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KVALITA SPANKU VSEOBECNYCH SESTER PRACUJICH
V NEPRETRZITEM PROVOZU

SLEEP QUALITY OF GENERAL NURSES WORKING
CONTINOUS SERVICE

Bc. Iva Bufi¢ova — Mgr. Veronika Di Cara, Ph.D.

Abstrakt

Spanek patfi mezi zakladni biologické potfeby Clovéka a ma kliCovy vyznam pro
fungovani lidského organismu. Potfeba spanku je Fizena cirkadialnimi rytmy. Prace ve
rytm0. Sménny provoz ma dopad i na fyzické a psychické zdravi pracovnikl, mize byt
pfi¢inou vzniku somatickych onemocnéni. DalSim rizikem prace na smény je vznik
spankové deprivace. Vyzkum bude realizovan formou kvalitativniho vyzkumu. Data
budou sbirana u jednotlivych u€astniki pomoci polostrukturovanych rozhovorl a
spankovych denikd a budou doplnéna o data ziskana z chytrych hodinek. Sbér dat
bude probihat béhem ¢trnacti dnud. Osloveny budou vSeobecné sestry nebo
zdravotniCti zachranafi pracujici v nepretrzittm provozu na standardnim oddéleni
nebo na jednotce intenzivni péce. Hlavnim cilem prace je zmapovat kvalitu spanku
sester pracujicich v nepfetrzitém provozu a upozornit na rizika spojena se spankovou
deprivaci pfi vykonu povolani. Pfedpokladanym vystupem do praxe bude podmét
k vypracovani preventivniho programu vzniku poruch spanku a spankové deprivace u
zdravotnickych pracovniku.

Klicova slova: VSeobecna sestra, nepretrZity provoz, spanek, poruchy spanku,
spankova deprivace

Abstract

Sleep is one of the basic biological needs of man and it has key importance for the
functioning of the human organism. The need for sleep is controlled by circadian
rhythms. The most common cause of circadian rhythm disorder is work on shifts,
especially night shifts. Working on shifts can also have an impact on physical and
mental health of workers and may be the cause of somatic diseases. Another risk of
shift work is sleep deprivation. This research will be carried out in the form of qualitative
research. The data will be collected from individual participants by semi-structured
interviews and sleep logs and will be supplemented by information from smart watches.
The data will be collected for fourteen days. The participants will be general nurses or
paramedics working in continuous operation of the standard ward or intensive care
unit. The main goal of the thesis is to map the quality of sleep of nurses working in
continuous operation and to draw attention to risks associated with sleep deprivation
at work. The expected output into practice will be an initiative to develop a preventive
program against sleep disorders and sleep deprivation in healthcare professionals.

Key words: general nurse, continuous operation, sleep, sleep disorders, sleep
deprivat
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1 Spanek

Spanek (somnus, i, m) Ize definovat riznymi zpusoby, napriklad behavioralné: jako
stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou, s omezenim vnimani okolniho prostredi a
mentalni ¢innosti mozku zcela odliSnou od bdélého stavu, pfichazejici v zavislosti na
cirkadiannim rytmu. Dale je mozZno spanek definovat polysomnograficky pomoci zmén
elektrické aktivity (definice spankovych stadii) nebo neurofyziologicky (Petraskova,
s.553, 2015).

1.1 Rizeni spanku

Nejvice citovanou teorii vysvétlujici proces fizeni spanku je model dvou procesu
spankové regulace z 80. let minulého stoleti jejiz autorem je A. Borbély. Tento model
popisuje vzajemné plsobeni dvou mechanismu (proces C a proces S) na kazdodenni
nacasovani spanku a bdélosti (JaneCkova, s. 55-57, 2014).

Cirkadialni rytmus (proces C) je endogenni systém organismu, ktery je CasteCné
ovliviiovan enviromentalnimi vlivy jako jsou expozice svétlu a tmé, socialni a psychické
pusobeni.

Cirkadialni rytmy jsou patrné u vSech zivoCichu a fidi téméF vSechny fyziologické
funkce organismu. Ridicim organem je suprachiasmatické jadro v pfednim
hypothalamu. Lidsky cirkadialni rytmus trva okolo 24, 2 hodin (Malkani, s. 119, 2014).
Podle Plhakové (s.18, 2013) u Clovéka najdeme cirkadialni rytmicitu nejen v fizeni
spanku a bdéni, ale také v Fizeni senzorickych procest, pozornosti, kognitivni
vykonnosti a v dalSich télesnych a duSevnich procesech.

DalSim mechanismem pro Fizeni potfeby spanku je tzv. proces S neboli regulator miry
potfeby spanku. Centrum pro fizeni této potfeby se nachazi ve ventrolateralni
preotické oblasti hypothalamu. Tento proces pomaha regulovat miru spankoveée
deprivace z pfedchazejici noci.

1.2 Vyznam spanku

Duvod, pro€ spime, neni do dnedni doby zcela objasnén. Nejzasadnéjsi bylo zjisténi,
Ze spanek neslouzi pouze k jednomu ucelu, ale ma vyznam v fadé biologickych
procestu. Spanek ma vliv na imunitni systém, hormonalni rovnovahu, emocni a
psychické zdravi. Vyznamné ovliviiuje také uCeni a pamét (Stickgold, 2015).

1.3 Spankova deprivace

Pfi nedostateCném uspokojeni vrozené potfeby spanku hovofime o spankove
deprivaci. Spankova deprivace muize byt zpusobena multifaktorialné. Vyznamnymi
vlivy pro vznik spankové deprivace je Zivotni styl, prace ve sménném provozu, vysoka
mira stresové zatéze a vyuzivani digitalnich zafizeni, které mohou ovliviiovat sekreci
melatoninu. Dlouhodoba spankova deprivace vede k rozvoji nefyziologickych procesu
a neurobehavioralnich poruch (Liew, s.1., 2020).

Nedostatek spanku ma dopad na funkce mozku, muze vést k vypadkim pozornosti,
nedostate&nym kognitivhim funkcim a porucham paméti nebo dokonce k mimovolnimu
prechodu ke spanku. Pfi nedostate¢ném spanku nebo pfi Spatné kvalité spanku muze
dojit k porucham uéeni a porucham upeviiovani pamétovych obsahl (Ayers, s. 170,
2015).

Dusledky spankové deprivace jsou obrovské. Spankova deprivace je jednou
z hlavnich pficin zvySené nehodovosti na silnicich a vy§siho narlstu pracovnich urazd.
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U jednotlivel vede nedostatek spanku ke snizeni celkové kvality Zivota a Zzivotni
spokojenosti.

Spankova deprivace nema vliv pouze na funkce mozku. Muze byt vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik mnoho onemocnéni jako je hypertenze, ateroskleréza,
Alzheimerova choroba, cévni mozkova pfihoda, nadorové onemocnéni, obezita atd.
(Liew, s.2, 2020).

2 Prace ve sménném provozu

V Ceské republice jsou pravidla prace na smény zakotveny v Zakoniku prace. Sménny
pracovni rezim muze byt realizovan ve dvou variantach — dvousménny a vicesménny
provoz. Dvousménny provoz je rezim prace, ve kterém se pravidelné stfidaji
zaméstnanci nebo skupina zaméstnancu ve dvou sménach (denni — no¢ni, dopoledni
— odpoledni). Pracovni doba je zkracena na 38, 75 hodin tydné a je omezena pouze
na pracovni tyden, neni organizovana nepfetrzité (24 hodin denné, sedm dni v tydnu).
Ve vice sménném provozu je tydenni pracovni doba stanovena na 37, 5 hodiny.
Zameéstnanci se stfidaji ve tfech sménach v ramci 24 hodin a je realizovany opét jenom
vramci pracovnich dni. Dale Zakonik prace rozliSuje jeSté pojem nepfretrzity
provoz. Nepfetrzity provoz probiha non stop, tedy 7 dni v tydnu, 24 hodin denné&, bez
ohledu na vSedni a pracovni dny.

Pravidla sménného provozu dle zakoniku prace:

e Pracovni doba nesmi byt delsi nez 12 hodin. Zaméstnavatel urCi zaCatek a
konce smény.

e Zaméstnavatel je povinen vypracovat plan smén a seznamit s nim
zaméstnance nejpozdéji dva tydny pfedtim, nez je pracovni doba rozvrZzena.
Pfi rozvrhovani prace musi zaméstnavatel respektovat pravidla bezpecné a
zdravi neohrozuijici prace.

e Zaméstnanec ma narok po Sesti hodinach prace na prestavku na jidlo.

e Mezi dvéma sménami ma zaméstnanec narok na minimalné jedenact hodin
nepretrzitého odpocinku. Odpocinek mize byt zkracen na osm hodin v prabéhu
24 hodin, pfi poskytovani sluzeb obyvatelstvu (provozy vefejného stravovani,
kulturni zafizeni, poStovni a telekomunikacni sluzby, zdravotnické sluzby) nebo
pfi naléhavych a mimofadnych situacich. Nasleduji odpoCinek musi byt
prodlouzen o dobu zkraceni.

e Prace vnoci probihd od 22:00 — 6:00. Zaméstnavatel je povinen zajistit
pracovnikovi na smény pravidelné Iékarské prohlidky v intervalech stanovenych
zakonem. Zaméstnavatel je povinen pracovnikim na no¢ni sméné zajistit
pfiméfené socialni zafizeni a zejména moznost ob&erstveni (Zakon €. 262/2006
Sb.).

3 Dopad sménného provozu na zdravi jedince

V systému zdravotni péce je nepfetrzity provoz nezbytny k zajisténi kontinuity péce o
poruchy cirkadialnich rytmd. Sménny provoz ma dopad i na fyzické zdravi pracovnikd,
muze byt pfi€inou vzniku onemocnéni kardiovaskularniho nebo traviciho systému.
Podle dat uvefejnénych v Casopise Risk Management and Healthcare Policy v roce
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2016 v souCasné dobé pracuje asi 20% populace ve sménném provozu. Poruchy
cirkadialnich rytmu se vyskytuji u 24,4 — 44 % pracujicich v nepfetrzitém provozu.
Celkova kvalita spanku u pracujich ve sménném provozu je vyrazné& horSi nez u
pracujicich v dennim provozu (Ferri, s. 203-205, 2016).

Variabilita miry zvladani prace na smény se rGzni. Individualni rozdily byly zjistény
v mife ospalosti béhem nocni smény, schopnosti spat béhem dne, a stupné zhorSeni
vykonu. Pracovnici na smény spi az o deset hodin tydné méné nez pracujici pouze
pfes den. Vyzkumy také ukazaly, Ze ranni typy obvykle obtiznéji zvladaji sménny
provoz. Adaptace na sménny provoz vyzaduje zménu Zivotniho stylu (Wickware,
s.1157, 2017).
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VYVOJ PECE O CHRONICKE RANY V 19. AZ 21. STOLETI Z
POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

THE DEVELOPMENT OF CHRONIC WOUND CARE IN THE
19TH TO 21ST CENTURIES FROM THE PERSPECTIVE OF A
GENERAL NURSE

Bc. Eva Egermaierova — MUDr. Maria Vesela

Abstrakt

Teoreticky charakter diplomové prace ma za cil analyzovat vyvoj péce o chronické
rany z pohledu v8eobecné sestry v 19. az 21. stoleti. Prace je zpracovana analyzou
dat a bibliografickych zdroju s naslednym vypracovanim interpretativniho textu.
Stanovili jsme si problém, kterym se chceme zabyvat: Jak se vyvijela péce o chronické
rany v letech 1800-2019 ? Cilem prace je zmapovat vyvoj materiald pouzivanych k
oSetfeni ran.

V 19. stoleti dochazi k pralomu v oSetfovatelstvi. Zeny zaujimaji nové postaveni v
mediciné a zakladaji se oSetfovatelské Skoly. OSetfovatelstvi se stava povolanim. V
tomto obdobi k rozvoji mediciny, a oSetfovatelstvi zvlast, prispéli objevy mikrobiologa
a zakladatele bekteriologie Roberta Kocha, mokrobiologa a objevitele tepelné
sterilizace Louise Pasteura, Iékafe a objevitele antisepse Josepha Listera, Iékafe a
objevitele penicilinu Alexandrem Fleminga a mnohych dalSich.

20. a 21. stoleti je vyznamné objevem novych materiald, umoznujicich novy,

vvvvvv

Ié€ebnych metod (podtlakova IéCba, bioknife, laser apod.)

Kli¢ova slova: chronicka rana, prevazovy material

Abstract

The theoretical character of the diploma thesis aims to analyze the development of
chronic wound care from the perspective of a general nurse in the 19th to 21st century.
The work is processed by analysis of data and bibliographic sources with subsequent
elaboration of an interpretive text. We have identified a problem that we want to
address: How did the care of chronic wounds develop in the years 1800 - 20197 The
aim of this work is to map the development of materials used to treat wounds.

In the 19th century, there was a breakthrough in nursing. Women are taking on a
new position in medicine and nursing schools are being set up. Nursing is becoming a
profession. During this period, the discoveries of microbiologist and founder of
becteriology, Robert Koch, microbiologist and discoverer of heat sterilization, Louis
Pasteur, surgeon and discoverer of antisepsis, Joseph Lister, physician and discoverer
of penicillin, Alexander Fleming and many others, contributed to the development of
medicine, and nursing in particular.

The 20th and 21st centuries are significant with the discovery of new materials
enabling a new, more active approach to healing, known as wet wound healing and
the introduction of other treatment methods (vacuum therapy, bioknife, laser, etc.)

Key words: chronic wound, bandage material
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Uvod

PéCe o chronické rany je nedilnou soucasti poskytovani pécCe ze strany
vSeobecnych sester. Prostupuje ambulantni i lGZzkovou sférou zdravotnictvi. S hojenim
a péci o chronické rany se setkavaji vSeobecné sestry napfi¢ vSemi medicinskymi
obory. Vzdélavani v oblasti péfe o chronické rany je neoddélitelnou soucasti
kvalifikacniho i celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych sester. Kvalifikovana a
dusledna péce o chronické rany urychluje proces léCby a Setfi lidské, materialni i
ekonomické zdroje.

Chronické rany a jejich l1é¢ba je zde od pocatku lidstva. Tisice let se pfedavaly
zkuSenosti s hojenim ran ustné a pozdéji i pisemné. LéCba vzdy vychazela z védomosti
a technickych moznosti dané doby. Stoji za to se ohlédnout do historie na prostfedky,
které se k IéCbé ran pouzivali.

Tato prace se nevraci v historii az na samy pocatek, ale zabyva se obdobim 1800 —
2019. Toto obdobi je rozdéleno na kratSi useky a v kazdé kapitole se vénujeme

Téma diplomoveé prace ,Vyvoj péCe o chronické rany v 19. az 21. stoleti z pohledu
vSeobecné sestry“ jsem zvolila, jelikoz péCe o chronické rany a jejich 1é€ba je velmi
dulezita pro kvalitu Zivota pacienta, ktera je mnohdy opomijena. Cilem této prace je
zmapovat vyvoj péce o chronické rany, ale i vyvoj materialt k tomu uzivanych.

Rozvrzeni diplomové prace: Na zacatku je popsana anatomie a funkce kuze. V dalsi
kapitole je definovana rana a jeji klasifikace podle riznych kritérii. Podrobnéji se pak
vénujeme chronické rané. V nasledujicich kapitolach se zaméfime na vyvoj lécby a
prevazového materialu v jednotlivych historickych obdobich. V diskuzi se zaméfime na
poznatky plynouci z jednotlivych kapitol a v zavéru celkové shrneme tuto problematiku.

1 Anatomie a funkce kize

NejvétSim smyslovym organem naSeho téla je kize, ktera u dospélého jedince
dosahuje velikosti 1,5-2,0 m2. Ulohou kiiZe je, zabranit negativnimu pGsobeni
mikroorganismu a zevniho prostfedi. Ma termoregulacni a metabolickou funkci,
umoznuje vnimani chladu a tepla a ma podil na syntéze vitaminu D. (5) Kize ma
riznou tloustku, kdy nejsilngjSi vrstvu nachazime na stehnech a zadech a naopak
nejtenCi vrstva se nachazi na hornim viCku tloustka se pohybuje od 0,5-4,0mm.
Samotna kuze vazi kolem 3 kg, pfipocteme-li i tukovou tkar hmotnost mize dosahnout
az 20 kg.(1)

1.1 Kuze
Kaze ( cutis,derma) se sklada z pokozky (epidermis), Skary (dermis nebo korium) a
pod kuzi se nachazi vrstva podkozniho vaziva nebo-li podkozi ( subcutis nebo tela
subcutanea). Kozni adnexa (zlazy potni a mazove, chlupy, nehty, vlasy) nazyvame
pridatné kozni organy, které také radime ke kizi.

1.1.1 Epidermis

epidermis tvofi nékolik vrstev plochych bunék, které jsou uloZzeny tésné na sobé.
HlubsSi bunécné vrstvy maji schopnost déleni a dopliuji povrchoveé vrstvy za olupujici
se odumfelé buriky. V hlubSich vrstvach epidermis jsou volna nervova zakonceni, ktera
umoznuji vnimani bolesti, cévy v epidermis vS8ak nenajdeme. Pfi vystaveni kuze
mechanické zatézi, dochazi k zesileni rohovéjici vrstvy k ¢emuz dochazi stalou
obnovou povrchovych vrstev. Kmenové buriky v epidermis svou schopnosti déleni
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obnovuji kizi a pfi jejim poSkozeni ji hoji. Cyklus buriky od rozdéleni po vyzrani
zrohovatélé bunky je pfiblizné 2-4 tydny dlouhy.

1.1.2 Dermis

Dermis (Skara) je vazivova tkan bohata na cévy a nervova zakonceni. Nachazi se
zde termoreceptory, hmatova téliska, mazové Zlazy a elasticka vlakna. Pruznost,
pevnost, roztazitelnost a Stépitelnost klze zajiStuji elasticka vlakna dermis. Pokud
nejsou respektovany smeéry Stépitelnosti v chirurgii vznika rozsahla jizva, ktera neni
pevna, u kozniho reliéfu dochazi k deformaci a kosmeticky je rana nepfijatelna.(1)

1.1.1 Subcutis

Podkozni vazivo je nejhlubsi vrstvou kuze, uklada se zde tukova tkan, ktera ma
velké cévni zasobeni. Tukova tkan ma izolujici, depotni a formujici funkci. Stejné jako
u kl@ize se tloustka této vrstvy liSi na riznych ¢astech lidského téla. (5)

1.2 Funkce kize

e Funkce ochranna — kiize je bariérou mezi vnitfnim a vnéjsim prostfedim. Jeji
schopnost je ochranit pfed fyzikalnimi vlivy mechanickymi, termickymi i pred
UV zafenim. Chrani i pfed chemickymi latkami a infekcim virovym,
bakterialnimi i mykotickym.

e Funkce termoregulacni — pomoci vazokonstrikce, vazodilatace, sekrece
potu, ale i s pomoci podkozniho tuku a ochlupenim kize udrzuje stalou
teplotu téla.

e Funkce smyslové (senzitivni) nervova zakonceni, ktera jsou ulozena v kizi,
reaguji na ruzné fyzikalni podméty jako je tlak, teplo, zima, poranéni pokozky.

e Funkce resorpcni a skladovaci (depotni) — tuk, ktery se uklada v podkozni
vrstvé kromé zasobni funkce, izoluje, ma mechanickou funkci a ukladaji se
zde vitaminy rozpustné v tucich. Kize resorbuje vodu, Ié¢ebné prostifedky a
absorbuje dychaci plyny. U poSkozené kuze je velka resorpéni schopnost a
tim mize dochazet k rozvoji zanétu zpusobeného mikroorganismy.

e Funkce sekrecni (vyluCovaci) — kize vyluCuje chemické latky z téla pres
mazoveé a potni zlazy. Pot a maz pfispivaji k ochrané kize.

e Funkce metabolicka — klize je schopna syntézy vitaminu D a melaninu a tvofi
protilatky.
e Funkce estetickda a komunikativni — diky sekreci feromond muizeme

odhadnout psychicky stav jedince (Cervenani). Negativni zmény kiize mohou
ovlivnit sebehodnoceni a socialni zafazeni ¢lovéka. (5)

2 Rana

Rana se definuje jako poruSeni integrity kGize a tkani vznikajici disledkem
fyzikalniho nebo mechanického pusobeni.(3) Rany mizeme délit dle riznych kritérii
napfiklad dle zplsobu vzniku, rozsahu ztraty tkané, pficiny, podle pfitomnosti infekce,
podle vzhledu spodiny rany, podle pribéhu hojeni.
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1.2 Akutni rana

Akutni rana je takova, ktera vznikla operacnim zasahem nebo nasledkem traumatu
a hoji se fyziologicky bez komplikaci. Hojeni odpovida adekvatnimu Casovému
rozmezi.

1.3 Chronicka rana

Chronicka rana je takova , ktera se hoji déle nez 6 tydnl. Vznika z jakékoliv akutni
rany, pficiny jsou bud mistni a nebo celkové. NejCastéji to zpusobuiji trofické tkariové
zmeény, na kterych se podili nékolik faktord. Chronicka rana je takova, u které je
naruSen proces hojeni, tvofi se nehojivy chronicky defekt a hojeni neodpovida
Casovému ramci. Mezi chronické rany rfadime dekubity, bércové viedy, diabetické
ulcerace, rozsahlé popaleniny, exulcerujici malignity, vaskulitidy ulcerérné se
rozpadajici a ostatni rany hojici se persecundam.(7)

Chronicka rana je charakteristicka dlouhou dobou hojeni a stagnaci hojeni, které
muZze trvat tydny az mésice. Dé&je se to z nékolika pficin. Pfi¢inou mize byt nevhodna
IéCba, malnutrice klienta, bakterialni infekce nereagujici na antibiotika, imobilizace
klienta, multirezistentni infekce spojené s poskytovanou zdravotni péci. Chronickou
ranu muzou zpusobovat arterialni a Zilni poruchy, malignita, zafeni, tlak i poruchy
metabolizmu. Podle etiologie délime chronické rany na nékolik typl, zde vyjmenujeme
jen néjaké. Dekubitus,ulcus cruris venodzni etiologie, arterialni kozni viedy,
neuropatické kozni viedy, diabetes mellitus, popaleniny 3. stupné, ischemie a nekroza
kGize a podkozniho tuku, pooperacni rany hojici se per secundam a dalS$i.(2)

infekce nereagujici na antibiotika, imobilizace klienta, multirezistentni infekce
spojené s poskytovanou zdravotni peci. (2)

1.3.1 Kiasifikace chronickych ran

Uréujeme stuperi postizeni a typ rany a poté prabéh hojeni. Rany rozdélujeme podle
charakteru spodiny na: rany nekrotické , rany s povlakem, rany granulujici a
epitelizujici. Dale rany rozdélujeme na infikované povrchové, infikované hluboké |,
neinfikované povrchové a neinfikované hluboké. (2)

Zde uvedeme nékteré klasifikace chronickych ran:
Klasifikace chronickych ran podle Knightona ( 1986)
Stadium | — povrchova rana

Stadium Il — hluboka réna

Stadium Il — postizeni fascii

Stadium 1V — postizeni svalstva

Stadium V — postiZzeni Slach, vazd, kosti

Stadium V| — postizeni velkych dutin (9)

Zakladni stupné dekubit

Dekubitus I. stupné: zarudnuti kiZze/neblednouci erytém
Dekubitus Il. stupné: Caste€na ztrata kozniho krytu

Dekubitus Ill. stupné: uplna ztrata kozniho krytu (dekubitarni vied)
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Dekubitus 1V. stupné: uplna ztrata kize a podkozi (hluboky dekubitarni vied)

Dekubitus muzZe byt neklasifikovany, bez ureni stupné, kdy neni znama hloubka
rany/viedu.

Podezfeni na hluboké poskozeni, neni znama hloubka rany/ viedu.(6)

Wagnerova klasifikace
Posuzuje hloubku ulcerace a pfitomnost infekce.

Stupen 1: povrchni ulcerace, byva bez znamek infekce
Stupen 2: hlubS$i ulcerace zasahujici pod subkutanni vrstvu, bez vyznamné infekce

Stupen 3: hluboka ulcerace s abscesem, osteomyelitidou, infekéni artritidou nebo
rozsahlejsi flegmdnou.

Stupen 4: lokalizovana gangréna
Stupen 5: Sifici se gangréna nebo nekréza celé nohy

(4)

DalSi moznosti jak identifikovat hlavni znaky a faze hojeni je podle pomuacky The
Wound Healing Continuum (WHC), kterou v roce 2002 publikovali Gray, White a
Cooper. Rozpoznavame barvu na spodiné rany, nejdilezitéjsi je ta ktera prevazuje.
Mezi zakladni barvy se fadi : Cerna rana — vyskyt nekrézy, zZluta rana - je zde vysoké
riziko infekce, ¢ervena rana — granulujici tkan, rlZova rana — na defektu se vytvoril
novy epitel. Mezi témito barvami mame jesté mezistupné. Pouziti této pomucky slouzi
k identifikaci rany, ale i pomaha pfi vybéru vhodného materialu v oSetfovatelské péci.

()

3 Metodologie

Zpravovana bude teoretickda prace historicko-srovnavaci, u které konkrétni
metodika bude spocivat pfedev§im v obsahové analyze a praci s bibliografickymi zdroji
(odborné novinové €lanky, internetové zdroje, knihy, u¢ebnice) vybranych na zakladé
systematické reSerSe na zakladé vybranych kliCovych slov. Prace se bude vénovat
problematice v Casovém obdobi 1800 - 2019.

4 Vystup do praxe

Vystupem prace bude struéné shrnuti vyvoje hojeni chronickych ran formou
elektronické prezentace a posteru s ucCelem dalSiho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl v dané problematice.

Zaveér
V zaveéru bude uveden prehled historického vyvoje péCe o chronické rany, véetné
soucasného stavu péce o chronické rany z pohledu véeobecné sestry. Se zaméfenim
na celkové oSetfeni chronické rany, sterilitu pfi oSetfovani chronické rany, frekvenci
pfevazu, zaméfime se ale i na pfevazovy material a hodnoceni rany.
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MOTIVACE K VYKONU PROFESE VSEOBECNE SESTRY V
INTENZIVNI PECI

MOTIVATION TO PRACTICE THE PROFESSION OF NURSE
IN INTENSIVE CARE

Bc. Daniela Gajdova — PhDr. Jana Horova

Abstrakt

Téma motivace v oSetfovatelské profesi je momentalné aktualni zejména
v dusledku zvySujiciho se personalniho nedostatku na pozici vSeobecna sestra.
Nedostatek sester postihuje celou Ceskou republiku napfi¢ véemi sektory, sestry
Castéji migruji a odchazeji z profese. Motivace a spokojenost hraje v profesi
VSeobecné sestry v intenzivni péci dulezitou roli, ovliviiuje jeji pracovni vykon, ktery
ma pfimy vliv na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Diplomova prace je
rozdélena do dvou &asti. Cast teoretickd se zabyva obecn& motivaci, pracovni
motivaci, specifiky prace a pracovni spokojenosti vSeobecné sestry v intenzivni péci.
Prakticka ¢ast mapuje motivaci a spokojenost vSeobecnych sester v intenzivni péci.

Kli¢ova slova: Motivace, Intenzivni péce, Motivacni faktory, Pracovni spokojenost,

VSeobecna sestra

Abstract

The topic of motivation in the nursing profession is currently topical, mainly due to
the growing staff shortage in the position of general nurse. The shortage of nurses
affects the entire Czech Republic across all sectors, nurses more often migrate and
leave the profession. Motivation and satisfaction play an important role in the
profession of general nurse in intensive care, it affects her work performance, which
has a direct impact on the quality of nursing care provided. The diploma thesis is
divided into two parts. The theoretical part deals with general motivation, work
motivation, work specifics and job satisfaction of a general nurse in intensive care. The
praktice part maps the motivation and satisfaction of general nurses in intensive care.

Key words: Motivation, Intensive care, Motivational factors, Job satisfaction, General
nurse

1 Motivace

Uz odpradavna se snazili lidé o ujasnéni motivl svého chovani a také chovani jinych
lidi. PokouSeli se o pochopeni chovani lidi, pro€ se chovaji ur€itym zplsobem a jaké
pFiCiny stoji za timto chovanim.

Uz po delSi dobu zaujimala otazka motivace predni misto zajmu Siroké vefejnosti.
Stale se jedna o velice diskutované téma, kdy velké mnozstvi lidi by chtélo umét
pfedvidat chovani ostatnich jedincd a ktomu jim ma pomoct pravé schopnost
porozumét motivaci jejich chovani. Z toho ddvodu se nemlzeme divit tomu, Ze zrovna
této tématice se zacali vénovat i odbornici, zejména psychologové, ktefi se pokouseli
bliZze definovat a vysvétlit shora popsané pohnutky chovani. Az na zaCatku 20. stoleti
se ustalil pojem motivace jako psychologicky termin. | pfes celkem dlouhou dobu, po
kterou psychologové motivaci studuji, stale nedo$lo k vytvofeni jednotné definice
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tohoto pojmu, a proto existuje mnoho variant, které motivaci jako pojem vymezuji
(Plaminek, 2015).

VSeobecné je mozné uvést, Zze motivace vystihuje podnéty Clovéka k urcitému
konani, jde o né&jakou aktivizaci jedince, motorem, ktery ho Zene k vykonu ¢i k praci.
Nakonec€ny hovofi o tom, Zze motivace je intrapsychicky probihajici proces, vyustujici
ve vysledny vnitini stav, motiv (Nakonecny, 2015). VSichni lidé potfebuji urCitou davku
motivace, aby mohli fungovat v bézném Zivoté.

Pokud se zamyslime nad druhy motivace, tak motivaci rozdélujeme na vnéjSi a
vnitfni. U vnitfni motivace se predpoklada, ze u lidi je pfirozena zvidavost, ktera neni
spojena s bezprostfednim ohodnocenim nebo hmotnym vysledkem. Dochazi
k podnécovani spontanniho zkoumani, diky ¢emuz je mozné objevit nové kompetence
a rast osobnosti. Projevem této motivace je, Zze se Clovék uci diky osobni touze
poznani, dozvidani se novych informaci a tim dochazi k uspokojovani jejich osobnich
potfeb a k pfinaSeni radosti. Vnitfni (Ci intrinsicka) motivace ve vztahu k uCeni
vychazejici ze samotného organismu, u které neni zapotfebi vnéjSiho pobizeni
(odména nebo trest) se sklada ze tfi zakladnich motiva: zvédavost, pfijmout problém
jako vyzvu a snazit se o ziskani vétSi kompetence a vétsSi kontroly nad prostfedim
(Plaminek, 2015).

Dalsim typem motivace je vnéjsi motivace, jinak zvana také motivace extrinsicka.
JiZ z nazvu je pochopitelné, ze se jedna o druh motivace, ktery se zaklada zejména na
podnétech, jez pfichazeji z venku. Pracovnik neni tedy motivovan né&jakymi vnitfnimi
pohnutkami, ale vnéjSimi podnéty, jako jsou tfeba mzda, odmény, uprava pracovniho
mista, benefity, délka pracovni doby, osobnost vedouciho apod. (Plaminek, 2015).

1.1 Teorie motivace
V ramci této podkapitoly budou zminény nejznaméjsi teorie motivace, jako je
Maslowa teorie potieb, Vroomova teorie €i dvoufaktorova teorie motivace.

Maslowova teorie hierarchie potreb

Za nejrozSifenéjSi teorii motivace muzeme povazovat Maslowovu teorii hierarchii
potfeb. Potfebu Ize definovat jako prozivani nedostatku €i naopak nadbytku néceho.
Potfebu doprovazi silné citové vypéti. V pfipadé, Ze dojde k uspokojeni potfeby,
prinese Clovéku pocit Stésti. Naopak neuspokojeni potifeby vede k trapeni a vnitinimu
napéti.

Maslow usporadal jednotlivé lidské potfeby podle jejich hierarchie do stupnice, od
stimul (Nakonecny, 2015). Podle Maslowa uspokoji ¢loveék své potieby postupné podle
jednotlivych stupfiti pyramidy, ke kterym patfi:

1) zakladni fyziologické potreby — jedna se o nejzakladnéjsi potfeby kazdého
Clovéka, diky jejichz naplnéni je Clovék zivy. Jedna se o potfebu jidla, piti, dychani,
spanku, pohybu, vymésovani, rozmnozovani apod. V pfipadé, Ze tyto potfeby nejsou
uspokojeny, vyzada si télo nasi pozornost, aby doslo k napInéni ur€ité nenaplnéné
potieby.

2) potieba existencni jistoty — do této oblasti patfi potfeba zdravi, bezpedi,
potfeba jistoty prace, moznosti pracovniho postupu a dalSi. Naplnénim této potreby je
vyhledani jistoty, stability a spolehlivosti.

15



konferencefzs.cz (2020)

3) socialni potreby — jedna se o potfeby jako je pfatelstvi, potfeba zit s jinymi lidmi,
byt soucasti komunity, navazovat pratelstvi apod. Pokud jde o realizaci této potreby
v ramci realizace zaméstnani, tak se v tomto smyslu jedna o vytvofeni podminek pro
spolupraci v pracovnim kolektivu, o spolupraci, o pracovni formalni a neformalni
vztahy apod.

4) potieba osobniho uplatnéni — jde o potfebu prozivat vaznost, kdy mize Clovék
rozhodnout, mit pocit samostatnosti, mit pocit ddlezitosti vykonané prace apod.
V pfipadé uspokojovani v8ech svych potfeb maji lidé touhu stat se vyvazenymi a tyto
jejich potfeby jim uplatni prestiz a moc.

5) potieba seberealizace — seberealizace predstavuje touhu jedince k plnému
vyuziti svého potencialu a dosazeni toho, co je pro néj dosazitelné. Potfeba
seberealizace predstavuje nejvysSi uroven zapojeni spolupracovniki do kolektivl
firmy &i organizace. V takovém pfipadé je prace koni¢kem, pfi¢emz zaméstnanec umi
podfidit své zajmy pracovnimu kolektivu (Nakonecny, 2015).

Dvoufaktorova teorie (Herzberg)

Frederick Herzberg posunul teorii potfeb zase o krok dale, a to tim, Zze kromé popisu
zaméstnaneckych potfeb stanovil rovnéz, jakym zpusobem je potfebné zaméstnance
motivovat k podani vyssiho vykonu. Zakladem jeho teorie se stalo rozsahlé empirické
Setfeni, béhem kterého se dotazoval pracovnikl na faktory, které by vedly u jedince
ke spokojenosti, i naopak k jeho nespokojenosti. Respondenti méli za ukol popsat co
nejkonkrétnéji jednotlivé situace, ke kterym doslo v jejich pracovni €innosti, které u nich
vedly k pfijemnému nebo naopak nepfijemnému pocitu. Herzberg timto zkoumanim
doSel k poznatku, Ze spokojenost a nespokojenost nepredstavuji dva poly v ramci
jedné stupnice, ale Ze se jedna o dva nezavislé fenomény, kdy jde o to, Zze opakem
spokojenosti je ,Zadna spokojenost® a opakem nespokojenosti je ,zadna
nespokojenost (Vévoda, 2013).

Vroomova teorie expektance

Teorie expektance spada do tzv. VIE theories. Vroom patfi k nejvétSim
propagatoriim téchto teorii. Zakladem téchto teorii je model, ve kterém se sila motivace
(M) sklada s nize uvedenych faktoru:

e V =valence (hodnoceni jedince, ze odména, kterou ziska za svUj provedeny
vykon, byla adekvatni)

e | =instrumentality (oCekavani jedince, Ze jeho vykon bude ocenén)

e E = expectancy (oCekavani jedince, Ze vynalozené Uusili povede
k akceptovanému vykonu)

Tyto multiplikatory se dosadi do rovnice M=V x | x E. Vysledek rovnice hodnot se
odviji od jednotlivych hodnot, jak je uvedeno nize:

V se odviji od toho, nakolik jsou pro pracovnika podstatné vysledky jeho prace a
odmeén kterou za praci dostane. Pokud jsou vysledky prace pro pracovnika dulezité,
muze dosahnout hodnota V 1. V pfipadé, Ze je zaméstnanec ktémto bodim
indiferentni, dosahuje V hodnoty 0. Pokud pak zaméstnanec projevi vuci témto
aspektum negativni hodnoceni, vyjadfi se V v zaporné hodnoté -1.

| se blizi hodnoté 1, véfi-li zaméstnanec, ze za svUj dobry vykon bude uspokojivé
ohodnocen (pochvala, bonus, povyseni...). Je — li oCekavani nizké nebo zadné,
hodnota | se bude pohybovat kolem 0.
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E se blizi hodnoté 1 v pfipadé€, Ze je zaméstnanec naprosto pfesvédceny o tom, ze
jeho jednani a usili skutecné povede k vytyCenému cili. V pfipadé, Ze by zaméstnanec
naopak dosazeni stanoveného cile povazovat za nepravdépodobné, bude tato
hodnota dosahovat O (Lunenburg, 2011).

Tato procesni teorie se nesoustfedi na rozdil od obsahovych teorii pouze na popis
jednotlivych motivl. SpiSe se snazi o obecné naznaceni toho, Ze pro riizné cile mohou
mit pracovnici zcela odliSné preference, a také Ze maji jista oCekavani uspéchu, ktery
bude plynout z jejich jednani.

Vroom vyvodil ze svych teoretickych nize uvedené zavéry pro firemni praxi:

a) zaméstnanec je povérovan realistickymi ukoly, s nimiz se musi zcela ztotoznit, aby
uvéril v dosazeni stanoveného cile

b) zaméstnanec véfi, Ze za podani dobrého pracovniho vykonu bude odpovidajicim
zpusobem odménén

c) zaméstnanec pozitivné hodnoti formu svého odmérnovani (Nakonecny, 2015)

1.2 Pracovni motivace

Pracovni motivace je zakladnim pilifem toho, jak dobfe fidit pracovniky. Poslanim
pracovni motivace je u pracovnika navodit vnitfni pocit tak, aby mél zajem urcenou
praci provadét. Pracovni motivace vysvétluje, jak jsou uspokojovany potieby
zaméstnancl a co se v zaméstnancich déje pred zahajenim prace a béhem ¢&innosti
v prbéhu motivovani. V pracovnim procesu stravi lidé podstatnou ¢ast svého Zivota.
Hlavnim argumentem, proC pracovat, je ziskat penize pro vlastni obzivu. Jestlize je
pFijem uspokojivy, Clovék se zajima o dalSi Cinitelé, které jim prace mize dodat. Jsou
to pak dalSi faktory motivovani. D&j motivovani se realizuje pomoci manazerskych
struktur a technik (Veber, 2014).

Pochvala a kritika

Motivaéné pusobi na zaméstnance také pochvala. Tu je mozné vyuzit tehdy, kdy
podfizeny pracovnik plni poZzadované cile nebo dosahuje mimofadného uspéchu.
Pochvala vede k posileni pozitivnhiho chovani podfizeného, ¢imz ho nasledné vede k
tomu, aby i nadale pracoval minimalné na stejné urovni. V pfipadé, Ze chce pochvalu
nadfizeny vyuzit jako motivaci, je potfeba, aby ji pouzil konkrétné a osobné. Ackoli je i
sama pochvala uc€inna, vétsi ucinnosti pochopitelné nabude, pokud je doprovazena
ur€itou odménou, financni ¢i jinou (napf. benefit ¢i pfidéleni vyznamné a dulezité
prace). Samotné zadavani vhodnych ukoll motivuje zaméstnance ke zlepSeni v praci
a soucCasné je jim napomocné pfi rozvoji svych schopnosti v ramci vykonu novych
pracovnich ukold.

Opakem pochvaly je pak pochopitelné kritika, ktera pfedstavuje nastroj negativni
motivace. Kritika vyzyva podfizeného, aby urcitou €innost jiZ neopakoval, nebo aby ji
délal uplIné jinym zplsobem. Obdobné jako u pochvaly je také u kritiky potfebné, aby
byla zcela konkrétni a zamérovala se na vysledky prace, nikoli na osobu podfizeného
jedince. Rovnéz je tfeba, aby byla formulovana pfijatelnym a dustojnym zplisobem.
V pfipadé, Zze chce nadfizeny kritiku jeSté vice zduraznit, tak je toto doprovazeno
ur€itym typem postihu, jakym je napf. sniZzeni prémii, pokarani ¢i uplna zména naplné
prace smérem k horSi praci (Bélohlavek, 2012).
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Péce

DalSimi stimuly, které vyraznym zpisobem motivuji pracovnika je péce o pracovni
podminky zaméstnance, jeho povzbuzovani, motivovani, atmosféra celé pracovni
supiny, napli a rezim prace, pracovni podminky, aj.

Do oblasti pé¢e o zaméstnance muzeme zaradit velmi aktualni a oblibené
teambuildingové akce (z angl. ,team® — tym a ,building® — budovani), jejich cilem je
ZlepSeni a posileni komunikace v pracovnim tymu, ve spolu praci se Cleny tymu
budovani a posileni duvéry apod. Jednotlivé formy teambuildingu se od sebe
vzajemné liSi — mUzZe se jednat o jednodenni akce nebo vikendové akce s rliznymi
sportovnimi aktivitami, které jsou zaméfeny na soutéze, hry apod.

Teambuilding mize souCasné na zaméstnance pusobit opaénym zpusobem.
MuZze byt pro zaméstnance ur€itym nutnym zlem, jez absolvuji pouze v tom pfipadé,
pokud o to budou pozadani vedenim firmy &i organizace. Nejen Ze je aktivity
teambuildingu nebavi, ale nema pro né pozadovany efekt ani prozitek z akce jako
takovy (Nakonecny, 2015).

1.2.1. Pracovni motivace riznych skupin pracovniku

Plaminek déli motivacni typy pracovniki do &tyf rGznych kategorii. Jedna se
konkrétné o ,objevovatelé®, ,usmérnovatelé®, ,sladovatelé® a ,zpfesfiovatelé.
(Plaminek, 2015).

Objevovatelé

Pro objevovatele je charakteristické to, Ze plisobi samostatné a nezavisle. Zaméreni
jsou pfedevSim na uziteCnost. Tito pracovnici maji radi vyzvy a prekonani prfekazek.
Diky tomu byvaji ¢asto netrpélivi a dychtivi po informacich. Proto je pro né slozita
podfizena pozice. Objevovatelé si nejradéji pfi dosahovani cili sami sobé dokazuiji, ze
vnimaji pfekonavani prekazek jako soutéz se sebou samym. Po prekonani
stanoveného naro¢ného cile si pak hledaji dalsi, novou vyzvu. Plaminek uvadi, Ze tito
pracovnici se velmi uplatni v kreativnich pozicich nebo v pracovnich €innostech, u
kterych neni nutna vysoka obratnost v socidlnich interakcich. Diky svym
charakteristickym vlastnostem se vSak objevovatelé nehodi pro tymové prace
(Plaminek, 2015).

Usmeérnovatelé

Dalsi motivacni typ pracovnik(l predstavuji usmérfiovatelé. Tito pracovnici se
zameéfuji zejména na efektivitu, sou¢asné je jejich chovani Casto velmi riskantni.
Usmérnovatelé usiluji o dosazeni maximalni volnosti a také je pro né velmi pfijemné
ovliviovat lidi kolem sebe. Reaguji velmi senzitivnim zplsobem na hierarchické
rozdéleni spole€nosti. Tito pracovnici jsou radi, kdyz jsou stfedem pozornosti a diky
tomu vyniknou pfi pracovnich cinnostech, k nimz je potfebné dosahovat uspéchu
v socialnich interakcich. Vnimavi jsou k tomu, co je, a co naopak neni vhodné.
(Plaminek, 2015).

Charakteristika usmérnovatell Casto vybizi k mySlence, ze v pfipadé, Ze se
usmériovatel nachazi v podfizeném vztahu, muze se k nadfizenému chovat
s mnohem mensim respektem, nez se vyzaduje. Ztohoto dlivodu je Casto pro
nadfizeného tézké zjistit, jakym zpUsobem efektivné motivovat usmérfiovatele
k vykonu. Velmi silnym motivujicim efektem je pro tento typ pracovniki takova
formulace ukolu, ktera naznacduje, ze zadny jiny zaméstnanec nemuze takovy ukon
zvladnout, jen pravé tento pracovnik. Dale velmi efektivné v oblasti motivace pUsobi
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skute€nost, Ze role, kterd mu bude dana, mu umozni zaméstnat ur€itym ukolem také
ostatni zaméstnance, kterym bude ,velet® (Plaminek, 2015).

Slad’'ovatelé

Sladovatelé se zamé&fuji na efektivitu a stabilitu. Na rozdil od usmérfiovateld, jez
zajima predevsim horizontalni hierarchie, zajima tento typ pracovnik( horizontalni
hierarchie. Tito lidé se zajimaji o své kolegy, ktefi jsou na stejné hierarchické urovni
jako oni. Je pro né typicka velkd mira empatie, kde se stavaji presnym opakem
objevovatel.

Dale je tfeba fict, ze sladovatelé se nesnazi o tvorbu jakési hierarchie, ale jde jim
spiSe o vytvareni siti. Ve velké mife komunikuji se svymi kolegy a jsou to obvykle pravé
oni, kdo se velmi zajima o témata, jez nejsou pfimo spojena s praci, napf. komunikace
s kolegy osobniho charakteru, zajem o narozeniny svych kolegu, zajem o horké
novinky na pracovisti apod. Sladovatelé se snazi o to, aby pracovni prostfedi, v némz
se svymi kolegy spole€né pracuiji, bylo bezchybné a aby méli k sobé vzajemny vztah.
Jsou velmi aktivni, pokud jde o néjaké spoleCenské akce na pracovisti, pro
teambuilding a dalSi (Bélohlavek, 2012).

Zpresnovatelé

Zpfesnovatelé se orientuji pfedevSim na stabilitu a uziteCnost. Jsou svédomiti,
spolehlivi a pfisni na své okoli. Zadani jednotlivych pracovnich ukold musi mit podano
jasné a srozumitelné. Tito pracovnici velmi strikiné dodrzuji normy a pravidla, diky
¢emuz je jejich chovani €asto velmi pfedvidatelné. Nevyhledavaji komunikaci s kolegy,
ale hovofi s nimi pfedevSim ohledné pracovnich témat. Skryvaji své emoce, jsou
loajalni ke spoleCnosti a ke svym nadfizenym, které respektuji obvykle i v téch
situacich, kdy se od nich odvraceji ostatni zaméstnanci (Plaminek, 2015).

Tento motivacni typ je potfeba vést zcela jasnym zadanim, tzn. vysvétlenim, jak
maiji urCitého cile dosahnout. Soucasné je pro tyto pracovniky motivujici, pokud jim da
jejich nadfizeny najevo, Ze si je védom jejich peclivosti, koncentrace a spolehlivosti, a
toto ocenuje. Rovnéz na né motivaéné pusobi, kdyz slysi, ze se mohou na svého
nadfizeného kdykoli obratit (Plaminek, 2015).

2 Specifika prace vseobecnych sester v intenzivni péci

V minulosti spocCivala prace sestry v tom, Ze plnila instrukce lékafe a provadéla
odborné sesterské vykony. Soufasné pojeti vykonu profese vSeobecné sestry se
znacné odlisuje, a to ve smyslu, Ze koncepce oSetfovatelstvi se zaklada na holistickém
pfistupu k pacientovi a prace sestry je mnohem samostatnéjsi. Jejim ukolem je
poskytovat celkovou oSetfovatelskou péci zamérujici se na celého pacienta, chapajici
ho jako lidskou bytost se vSemi jejimi biologickymi, psychickymi i socialnimi potfebami
(Burda, Solcova, 2015).

Tim, Ze sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci, zasahuje do télesné
integrity jedince a ma nesporny vliv na jeho télesné a dusevni zdravi. Jeho upevriovani,
zachovavani a navrat upravuje cela fada norem, at’ jiz psanych ¢i nepsanych. Sestra
je tak pfi vykonu své profese limitovana legislativou, standardy oSetfovatelské péce,
Etickym kodexem a dalSimi pravidly. Zakladnim principem pfi vykonu jakéhokoli
zdravotnického povolani je postupovat ,lege artis“ (Burda, Solcova, 2015).

Pfes narlGst cinnosti, jeZz muze v souCasné dobé sestra vykonavat zcela
samostatné, musi byt schopna také tymové spoluprace, a to spoluprace s lékafi,
s dalSimi sestrami i s nelékafskym zdravotnickym personalem. Pravé na zakladé
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kvalitniho partnerského vztahu mize vykonavat a zefektiviiovat provadénou praci a
péci. Pro tymovou spolupraci je potfebna také efektivni komunikace mezi jednotlivymi
Cleny tymu a také patfiCna motivace od vedeni firmy &i organizace (Vévoda, 2013).

Ve zdravotnictvi je velmi zkoumanym tématem vztah mezi |ékafem a sestrou.
Sestra byla dfive stavéna do role pomocnice Iékafe. V sou€asné dobé jsou sestry
Casto vysokoSkolsky vzdélanymi odbornicemi, jez maji urCitou autonomii
v rozhodovani. Realizace a vykon pfikazu od |ékafe je pak pouze jednou z Casti jeji
celkové prace (Burda, Solcova, 2015).

Ackoli se v literatufe hovofi o vztahu mezi Iékafem a sestrou jakozto o rovhocenném
¢i dopliujicim se partnerském vztahu, realita je mnohdy jina. Konfliktim ve vztahu je
mozné predejit komunikaci a vzdélavanim se (Vévoda, 2013).

Dulezity aspekt prace sestry predstavuje jeji vztah k pacientovi, nebot je
s pacientem obvykle v uzSim kontaktu nezli Iékaf. Pacientovi pomaha uspokojit jeho
zakladni, biologické i vysSi potfeby. Predstavuje mezi¢lanek ve vztahu mezi |ékafem
a pacientem. Sestra pfedava pacientovi své zkuSenosti a doporuceni a dokaze mu
poskytnout informace srozumitelnou formou, v jaké je pacient schopen tyto informace
vstiebat. V této souvislosti se o sestfe hovofi jakozZto i o ,advokatovi“ pacienta, nebot
aktivné obhajuje jeho potfeby a zajmy. V takovém vztahu je vSak velmi vysoké riziko
vzniku rdznych konfliktnich situaci. Pacientovi se mize zdat, Zze se mu sestra
dostate¢né nevénuje, Ze je jeji pristup rutinni nebo neosobni. Cim zavazné&jsi je stav
pacienta, tim byva obvykle psychologicky komplikovanéjSi vztah pacienta k
oSetfovatelskému personalu. V takové situaci pfevazuje citova stranka prozivani
nemoci nad strankou rozumovou, objevuje se pocit neduvéry a strach. V
oSetfovatelské praxi pfedstavuje schopnost komunikace sestry s pacienty i se svymi
kolegy velmi dulezitou dovednost, které se musi setra ucit jiz v ramci své pfipravy na
vykon povolani. Pfi komunikaci s pacienty je dulezité vzit v potaz prfedev§im druh
onemocnéni nebo postiZzeni, a umét rovnéz zohlednit obsahovou a neobsahovou
stranku feCi. Znalosti v oblasti neverbalni komunikace mohou byt sestfe znacné
napomocné pro identifikaci zavaznych zmén, které se objevuji ve stavu pacienta
(Vévoda, 2013).

2.1 Specifika motivace u vSeobecnych sester

V souvislosti s pracovni spokojenosti sester se od 30. let 20. stoleti studuje
motivace sester. V souCasné dobé se pozornost zaméfuje predevSim na cCastou
fluktuaci zdravotnickych pracovnikd. Nedostatek zdravotnickych pracovnikd je
globalnim a velmi zavaznym problémem, a to do té miry, ze jej od roku 2006 vnima
Svétova zdravotnicka organizace jako prioritni téma (Vévoda, 2013).

Téma pracovni motivace v oblasti zdravotnictvi velmi Uzce souvisi s pracovni
spokojenosti a také se syndromem vyhofeni, jez je v pfipadé pomahajicich profesi
velmi Easty. Vyzkumy uvedené Vévodou uvadéji jako Casté demotivacni faktory fyzicky
naro¢nou a stresujici praci, nepravidelné smény, nedostatek volného €asu, malo
personalu, nizké finanéni ohodnoceni za vykonanou praci, narust administrativy ve
zdravotnictvi, Spatnou komunikaci s nadfizenymi apod. (Vévoda, 2013).

3 Prakticka cast

Hlavni cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaka je motivace VSeobecnych sester
Vv intenzivni péci.
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Pro ucely prace jsem naformulovala tii dil€i cile.

1. Zjistit pracovni spokojenost VSeobecnych sester v intenzivni péci
2. Zjistit vztah demografickych charakteristik a spokojenosti sester
3. Zjistit, jak sestry hodnoti motivaci ze strany svého zaméstnavatele

3.1 Metodika

Pro tuto diplomovou praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vykumu. Vyzkumné
Setfeni probiha pomoci vytvofeného dotazniku. Dotaznik obsahuje vlastni
demografické otazky, nestandardizovany dotaznik inspirovany panem Mgr. Jifim
Vévodou a standardizovany dotaznik McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS).
Souhlas s moznosti vyuziti dotazniku v diplomové praci je ziskan od drzitele licence
The University of lowa, College of Nursing v USA. Ceska verze dotazniku je ziskana
od doc. Mgr. Eleny Gurkové, PhD. z PreSovské univerzity v PreSoveé, ktera se spolu s
dalSimi autorkami podilela na validizaci Ceské verze dotazniku.

3.2 Realizace vyzkumu

Pro Vyzkumné Setfeni jsou vybrany VSeobecné sestry, které pracuji v intenzivni
pécCi. Vyzkum probiha v hlavnim mésté Praha. Pro vyzkum je ur€eno sedm velkych
nemocnic v Praze. Jedna se o Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, VSeobecnou
fakultni nemocnici, Thomayerovu nemocnici, Nemocnici na Bulovce, Fakultni
nemocnici v Motole, Nemocnici Na Homolce, Ustfedni vojenskou nemocnici.

Na zacCatku vyzkumného Setfeni je zajiStén souhlas vedouciho pracovnika pro
umoznéni dotaznikového Setfeni v téchto zafizenich. V druhém kroku jsou osloveny
vrchni sestry jednotlivych jednotek intenzivni pécCe v téchto zafizenich a pozadany o
distribuci dotaznikd na jejich oddéleni. Cilem je ziskat 850 dotaznikd.

Nasledné jsou data Nakdédovana a predana ke statistickému zpracovani.
Vyhodnoceni probéhne pomoci deskriptivni statistiky a statistické analyzy dat.
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ROLE NELZP PRI URCENI NALEHAVOSTI OSETRENI
PACIENTU URGENTNIHO PRIJMU - TRIAZ

Bc. Yvona Hodanova — PhDr. Petra Bejvancicka

Abstrakt

V zafi 2019 predstavilo Ministerstvo zdravotnictvi novou koncepci urgentni péce, na
kterou navazalo spolu se zdravotni pojistovnou podepsanim Memoranda o spolupraci
pfi budovani sité zdravotnickych zafizeni s funké&nimi urgentnimi ptijmy (UP) v CR.
Cilem nového modelu je zajistit péci o akutni pacienty ve vSech regionech a v rezimu
trvalé dostupnosti 24/7. Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Plzeh je mistem
s nejvétSim poctem akutné oSetfenych pacientll v Plzefiském kraji. Z divodu
nevyhovujicich prostor doSlo k jeho rozsahlé rekonstrukci a v fijnu 2019 k otevieni
noveho moderniho Urgentniho pfijmu. Rekonstrukce s sebou pfinesla nejen rozsifeni
chodeb, zvySeni po¢tu ambulanci a vytvoreni 13 akutnich llzek, ale i novinky v podobé
vyvolavaciho systému a tfidéni pacientd. Diplomova prace je zaméfena na ulohu
NELZP v procesu tfidéni pacientl a jeho vlivu na prostupnost UP. Prostfednictvim
retrospektivniho kvantitativniho vyzkumu budou analyzovana a vyhodnocena data
z provozu UP za obdobi 10/19-12/20.

Kli¢ova slova: urgentni pfijem, tridéni, naléhavost, tfidici sestra

Abstract

In September 2019, the Ministry of Health introduced a new concept of emergency
care, which was followed by a Memorandum of cooperation in the development of a
network of medical facilities with emergency departments (ED) in the Czech Republic.
This concept aims to ensure continuous acute care provision in all regions. Emergency
department of The University Hospital in Plzen is the place with the highest amount of
acutely treated patients in the region. Due to inconvenient premises, it was extensively
reconstructed, and in October 2019 a new modern ED was opened. The reconstruction
has brought not only the wider corridors, the increase in the number of ambulances
and the creation of new 13 acute beds but also innovations in the form of a calling
system and a patient triage. The diploma thesis focuses on the role of medical staff in
the process of patient triage and its influence on the patient flow through the ED.
Through retrospective quantitative research, operational data from the ED in the period
10/2019-12/2020 will be analyzed and evaluated.

Key words: emergency department, triage, urgency, triage nurse

1 URGENTNI PRIJEM FN PLZEN

Jedna se o specializované pracovisté s nepfetrzitym provozem, které poskytuje
neodkladnou akutni ambulantni a [0zZkovou péci pFedevSim pacientim s nahle
vzniklym postizenim zdravi, pacientim v pfimém ohrozeni Zivota a nahlou zménou
zdravotniho stavu. Urgentni pfijem (UP) je soucasti fady vysoce specializovanych
center, zejména traumacentra pro dospélé a déti, cerebrovaskularnino a
kardiovaskularniho centra.

V ambulancich je poskytovana péce v oborech neurologie, vnitfniho Iékafstvi,
kardiologie, chirurgie a traumatologie. Dale je zajiSténa dostupnost oboroveho Iékafe
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se specializovanou zpusobilosti pfedevSim z oboru neurochirurgie, kardiochirurgie,
stomatochirurgie, urologie, gastroenterologie, oCni |€ékafstvi a psychiatrie.

Po rozsahlé rekonstrukci, ktera zapocala za plného provozu v listopadu 2017, byl
v fijnu 2019 otevien novy UP ve Fakultni nemocnici (FN) Plzen, ktery je soucasti
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM).

Doslo k vyraznym prostorovym upravam jako je rozSifeni chodeb, zvétSeni Cekaren,
navyseni po€tu ambulanci a zfizeni Akutni zony (AZ) se 13-ti lUZky. DalSi novinkou je
tfidéni pacientl a vyvolavaci systém.

Nezbytna je také funkéni navaznost na diagnosticky a terapeuticky komplement
nemocnice (CT, MR ,RTG, operacni trakt, transfuzni stanice, komplexni laboratorni
vySetfeni).

Je rozdélen na vysokoprahovy a nizkoprahovy pfijem. Na vysokoprahovém pfijmu
(Emergency) jsou pfijimani a oSetfovani nemocni, kterym selhavaji zakladni zivotni
funkce a jsou tedy bezprostfedné ohrozeni na Zivoté. Nizkoprahovy pfijem je tvofen
akutnimi ambulancemi internich a chirurgickych obort a Akutni zénou.

2 STRUKTURA UP FN PLZEN

2.1 Prijimaci kancelar

Slouzi jako administrativni ¢ast UP. Ve vstupni hale je umistén registracni systém
s elektronickou kartotékou (Cerveny kiosek), generujici registracni listky nutné pro
organizaci prace Pfijimaci kancelafe (PK) a v pfipadé ,akutnich oSetfeni®, téz
generovani Cisel pro funkci vyvolavaciho systému.

Toto ,pfed-tfidéni® umozni administrativné oddélit ,akutni nemocné“ od pacientu
k planovanym pfijmam a ostatnich pfichozich, sméfujicich napfiklad k platebnimu
mistu €i pro informace do PK.

Provoz PK spada do kompetenci vedouci sestry Oddéleni pfijmu. Ve sméné je vzdy
pritomen jeden NELZP a jeden administrativni pracovnik.

2.2 Kontaktni misto

Pracovisté poskytovatele akutni l0zkové péCe s nepretrzitym provozem, které ve
smyslu § 6 zakona &. 374/2011 Sb. Zajistuje pfijem informaci od zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
o0 pfijezdu pacienta do zdravotnického zafizeni (ZZ) a potvrzuje jeho prevzeti; trvale
eviduje pocty volnych akutnich lGzek poskytovatele akutni IUzkové pécCe; koordinuje
pfevzeti pacienta mezi poskytovatelem ZZS a poskytovatelem akutni Iizkové péce;
nepretrzité spolupracuje se ZOS poskytovatele ZZS a bezodkladné jej informuje
0 provoznich zavadach a jinych skuteCnostech, které podstatné omezuji poskytovani
neodkladné péce; poskytuje na vyzvu poskytovatele ZZS soucinnost pfi zachrannych
a likvida€nich pracich pfi feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situacich.

Na zakladé domluvy se ZZS Plzeriského kraje, bylo vedenim FN Plzen uréeno jako
Kontaktni misto (KM) v ramci FN Plzeri Oddéleni pfijmu FN Plzer Lochotin. Toto misto
disponuje nelékafskym zdravotnickym pracovnikem (NELZP) kompetentnimi
Kk pfijimani a pfedavani strukturovanych informaci smérem ze ZZS k Zdravotnickym
oddélenim a klinikam (ZOK) FN Plzen.
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DispecCerka ZZS pfeda KM FN Plzen telefonicky informaci obsahujici udaje o pohlavi,
véku, diagnoze pacienta a cilovém pracovisti — ambulanci ve FN Plzen, kam je zamér
pacienta pfedat a dale predpokladany dojezd ZZS. Pro pfedavani téchto informaci
slouzi specificka telefonni linka, jejiz veSkeré hovory jsou nahravany a archivovany.

Kompetentni NELZP KM pfeda informace smérem k cilové ZOK, které je povinno
v pfipadé nemoznosti pfijmout Ci oSetfit pacienta, okamzité reagovat, aby tak mohlo
byt osloveno jiné ZOK.

2.3 Tridici ambulance

VSichni pacienti, ktefi pfichazeji nebo jsou pfivezeni ZZS na UP v souvislosti s akutnim
vySetifenim, jsou vyvolavacim systémem smeérovani na tfidici ambulanci. Zde je tfidici
sestrou po zakladnim pohovoru a vySetfeni ur€ena naléhavost oSetfeni a oborove
smérovani pacienta.

Kategorie ESI se po zadani do Klinického informacniho systému (KIS) vizualizuje
u jednotlivych pacientu v barevné Skale. KIS zobrazuje aktualné oSetfované pacienty
v Cekarnach oborovych ambulanci dle kategorie zatfidéni a v Casové posloupnosti.
OSetfeni pacienta s vyS$Sim stupném naléhavosti ma prednost, o pofadi pacient
stejné ESI rozhoduje Cas zatfidéni. V pfipadé zmény stavu je mozné kdykoliv
v pribéhu osetfeni na UP kategorii ESI zménit a pacienta pretfidit.

2.4 Luzkova cast
2.4.1 Resuscitacni zéna — Emergency

Jeho €innost byla zahajena jiz v roce 1994 v borské ¢asti FN a po prestéhovani kliniky
funguje od 1.11.1999 v lochotinské ¢asti FN.

Poskytuje péc¢i pro nemocné bezprostfedné ohrozené na Zivoté, kterym selhavaji
zakladni zZivotni funkce. K dispozici jsou 4 plné vybavena resuscitacni l0Zka a dalsi 2
l0zka ve stavebné oddéleném prostoru. Ten je v souCasné epidemiologické situaci
spojené s onemocnénim COVID 19 vyuzivan jako izolace pro pfijem a vySetifeni
infek&nich pacientd.

Emergency (ER) disponuje vlastnim vchodem a nedochazi tak ke kontaktu tézce
nemocnych pacientl s leh¢imi. Pacienti jsou pfivazeni pfevazné posadkami pozemni
nebo letecké zachranné sluzby (LZS).

2.4.2 Akutni zéona

Slouzi jako intermediarni intenzivni péce a expektacni lGzkova Cast UP. Je vybavena
13 monitorovanymi lGzky a 3 multifunk&nimi kiesly. Svym charakterem splnuje kritéria
multioborové intenzivni péce. Jednim z kritérii pro sméfovani pacientd do AZ je
kategorie naléhavosti dle ESI. Primarné jsou zde oSetfovani pacienti kategorie ESI 2.

Na péci o tyto pacienty se podili vSechny obory UP s traumatologickou, ortopedickou,
interni, kardiologickou a neurologickou problematikou. Diagnostika a Ié¢ba je vedena
oborovym oSetfujicim lékafem, ktery zodpovida i za dokumentaci, délce nezbytné
observace a o propusténi Ci pfijeti pacienta k hospitalizaci.

Kvalifikovany nelékafsky zdravotnicky personal je trvale pfitomen, pohyb a rozsah
¢innosti uruje vedouci sestra smény.
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Luzka AZ nenahrazuji insuficienci lGzek standardni €i intenzivni péce jednotlivych klinik
FN.

2.5 Ambulantni ¢ast

Je ur€ena pro pacienty s nizSi naléhavosti oSetfeni a je stavebné a barevné rozdé-
lena na ambulance internich a chirurgickych oboru. Z obou ¢asti je mozny vstup do
AZ.

Soucasti ambulantniho traktu je i ambulance Iékafské pohotovostni sluzby (LPS),
funguijici prozatim v reZzimu jednosménného provozu, ktera je zajiStovana praktickymi
lékafi FN Plzen.

2.5.1 Interni obory

V této Casti UP jsou odborné ambulance I. Interni kliniky, Neurologické kliniky a
Kardiologické kliniky. Provoz interni a neurologické ambulance zajiStuje nepretrzité
lekai dané kliniky, kardiolog dochazi na UP konziliarné. Pro tyto ambulance jsou ve
sméneé pritomni 2 NELZP.

2.5.2 Chirurgické obory

V této Casti je odborna ambulance Chirurgické kliniky a Kliniky ortopedie, trau-
matologie a pohybového ustroji, jejiz souCasti je jeSté sadrovna. Provoz je zajiStén
nepretrzité Iékafi daného oboru. Ve sméné jsou pro tyto ambulance 2 NELZP a 1 PZP
— sadrovnik.

2.6  Zakrokové salky

Soucasti UP jsou dva pIlné vybavené zakrokové salky, které podléhaji provozu
oborovych ambulanci Chirurgické Kliniky a Kliniky ortopedie, traumatologie a pohybo-
vého ustroji. Svoji strukturou spliuji kritéria operacnich salu s bariérovym pfistupem
umoznujicim odpovidajici hygienicko-epidemiologicky rezim.

2.7 Heliport

Pro spolupraci s poskytovatelem ZZS a jeho leteckou vyjezdovou skupinou se do-
poruCuje, aby poskytovatel akutni l0zkové péce se statutem centra vysoce
specializované péce, ktery ma zfizen UP I. Typu, disponoval heliportem schvalenym
Utadem pro civilni letectvi (UCL), v idealnim pFipadé pro denni i noéni provoz.

V arealu FN Lochotin jsou k dispozici 2 heliporty, hlavni funkéné navazuje na UP. Jeho
soucCasti je predavaci mistnost kde jsou 2 pIné vybavena resuscitacni lUzka, ktera
slouzi pfedevsim jako zalozni kapacita resuscitacni péce UP.

2.8 Diagnosticka ¢ast UP

Soucasti UP jsou specializovana pracovisté Kliniky zobrazovacich metod, ktera
poskytuji trvale radiodiagnostické vybaveni pro kompletni zobrazovaci metody jako
jsou rentgenové pracovisté s unikatnim robotickym rentgenem, CT, ultrazvuk a MR.
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Trvale je dostupna komplexni laboratorni diagnostika — biochemicka, hematologicka a
mikrobiologicka a POCT analyzator krevnich plynd umistény v resuscitacni zoné UP.

3 PERSONALNi OBSAZENI

Odborna péce na KARIM UP je zajiStovana lékafi, vSeobecnymi sestrami, zdra-
votnickymi zachranafi a pomocnym zdravotnickym personalem. Personalni obsazeni
se fidi platnymi pfedpisy, pocty v jednotlivych profesich se Fidi zejména vyhlaskou
€.99/2012 Sb . Systematizace je aktualizovana dle potifeby provozu, zvlast pro Iékare
a nelékafe. Zaméstnanci maji individualné zpracované komtepence, povinnosti a
odpovédnosti v pracovni naplni.

V souc€asné chvili je na UP systemizovano 49 nelékarskych zdravotnickych pra-
covnika (NELZP), 15 pomocnych zdravotnickych pracovnikd (PZP) a 1 technicko-
hospodaisky pracovnik (THP).

3.1 Lékarsky zdravotnicky personal

3.1.1 Vedouci lékar UP

Zodpovida za provoz a koordinaci prace UP. Je zodpovédny za diagnosticko-
terapeutické postupy na pracovisti. V bézné pracovni dobé vykonava specializovanou
diagnosticko-léCebnou ¢innost na ER, pfipadné odborny dohled nad ostatnimi
povéfenymi pracovniky. Ma specializovanou zpusobilost z Urgentni mediciny a
mediciny katastrof, podili se na pre- i postgradualni vyuce pfislusnych oboru.

3.1.2 Vedouci lékai Akutni zony

Je zastupcem vedouciho lékafe UP, zodpovida za diagnosticko-terapeutické postupy
na AZ. V bézné pracovni dobé vykonava specializovanou diagnosticko-lé¢ebnou
¢innost na AZ a poskytuje odborny dohled nad dalSimi povéfenymi pracovniky.

3.1.3 Lékar Emergency

NejCastéji Iékai KARIM povéfeny praci na useku ER v béZzné nebo mimobézné
pracovni dobé. Podminkou je specializovana zpuUsobilost v oboru Anesteziologie,
Intenzivni mediciné nebo Urgentni mediciné. V ustavni pohotovostni sluzbé pfimo
podléha vedoucimu lékafi KARIM a je trvale dostupny na sluzebnim mobilnim telefonu.

3.1.4 Lékar Akutni zény

Lékar povéreny praci na useku AZ v bézné nebo mimobézné pracovni dobé. V ustavni
pohotovostni sluzbé pfimo podléha Iékafi ER. Funguje jako konziliarni podpora
specializované intenzivni péCe pro lékafe akutnich ambulanci a péci poskytované
nemocnym na AZ. V pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu €i zavazné zmény stavu
pacienta je prvnim, koho personal AZ kontaktuje. Je také oSetrujicim Iékafem v pfipadé
pacientll bez jasné oborové specifikace. Je trvale dostupny na sluzebnim mobilnim
telefonu.

3.1.5 Oborovi lékari

Lékar specialista pfislusného oboru povéfeny praci na nékteré z akutnich ambulanci.
Podle naléhavosti stavu pacientu se podili na jejich oSetfovani v prostoru AZ. Zod-
povida za zdravotni stav pacienta i vedeni zdravotnické dokumentace od okamZiku
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prevzeti do okamziku domluvené predani jinému oSetfujicimu Iékafi nebo kone€nému
sméfovani pacienta (propusténi nebo pfijeti k hospitalizaci). Provede zakladni
rozvahu, navrhne vySetfeni a ordinuje IéCebna opatfeni. Je trvale dostupny na
sluzebnim mobilnim telefonu.

3.2 Nelékarsky zdravotnicky personal

3.2.1 Stanicni sestra UP

Do funkce je jmenovana feditelem FN na zakladé pozadavku vrchni sestry a na
zakladé predchoziho souhlasu prednosty/primafe kliniky/oddéleni a vyjadfeni
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci.

Je podfizena vrchni sestfe, spolupracuje s vedoucim lékafem useku v oblasti lé-
kafskych vykonu, s ostatnimi Iékafi na stanici a s dalSimi staniénimi sestrami.

Ridi véeobecné sestry, zdravotnické zachranafe a sanitafe a zodpovida za chod UP.

3.2.2 Vedouci sestra smény

Je kompetentni rozhodovat o rozdéleni pracovnich &innosti ostatnich NELZP ve
sméné. Jedna se o dynamicky proces, ktery se v prdbéhu smény méni dle vytizenosti
UP ¢i pozadavku participujicich oboru.

3.2.3 Tridici pracovnik

NELZP, ktefi maiji certifikovany kurz v tfidicim systému Emergency Severity Index
(ESI) a maji vyznamnou rozhodovaci pravomoc. V pfipadé, Ze tfidici pracovnik ne-
muze s jistotou rozhodnout o naléhavosti oSetfeni nebo o sméfovani pacienta,
konzultuje tfidéni s vedouci sestrou smény, |lékafem AZ nebo Iékafem ER.

Tridici pracovnik by mél mit vynikajici dovednosti v oblasti posuzovani a feSeni
problému, schopnost pracovat ve vysoké stresové situaci, ktera vyZaduje rychlé
mysSleni a analyzu a dobré komunikacni vlastnosti.

3.2.4 Pomocny zdravotnicky pracovnik

Provadi pomocnou c¢innost v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb pod odbornym
dohledem nebo pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika zpUsobilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Je pfimo podfizen stani¢ni sestre.

3.2.5 Technicko — hospodarisky pracovnik

Spolupracuje se vS8emi pracovniky pracovi§té a s pracovniky utvarll s navazujici
cinnosti. Zajistuje zadavani dat nutnych k vyuctovani poskytnuté léCebné péce
zdravotnim pojistovnam, kontroluje jejich dikladné a spravné vyplnéni a zajistuje
v€asné odevzdani dat odboru zdravotniho uctovani. Vykonava administrativni prace
spojené s pfijimanim a propusténim pacientd, zajiStuje kontrolu a kompletaci
zdravotnické dokumentace, zhotovovani kopii dokumentli dle potfeb pracovisté a
provadi dohled nad tfidénim, ob&éhem a upravou pisemnosti pracovisté.
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ROZPOR TEORIE A PRAXE POHLEDEM SESTRY
ABSOLVENTKY

THEORY-PRACTICE GAP IN VIEW OF A NEW GRADUATE
NURSE

Bc. Tereza Chrastova — Mgr. Milena Varikova, Ph. D.

Abstrakt

Rozpor teorie a praxe v oSetfovatelstvi je v sou€asné dobé intenzivné diskutovanym
tématem zahranicnich studii, a to zejména v souvislosti s kvalitou poskytované péce.
Problém v integraci teorie a praxe je uvadén nejen v souvislosti s pfipravou studentd
oSetfovatelstvi na pregradualni urovni vzdélavani, ale také v souvislosti s pfechodem
sester absolventek do klinické praxe.

Metodika zpracovani: Vyzkum bude realizovan formou kvalitativniho vyzkumu.
Sbér dat bude probihat formou polostrukturovanych rozhovort do okamziku dosazeni
teoretické saturace dat. Osloveny budou sestry absolventky, které aktivné pracuji ve
zdravotnickych zafizenich rdzného typu.

Hlavni cil: Zmapovat a popsat problematiku rozporu teorie a praxe v oSetfovatelské
praxi, identifikovat oCekavani a potfeby sester absolventek v souvislosti s vyskytem
rozporu teorie a praxe ve vztahu k zaméstnavateli a definovat zakladni problémové
oblasti.

Predpokladany vystup do praxe: Vystupem do praxe bude podnét pro
zefektivnéni  spoluprace akademickych vzdélavateld sester a mentord,
spolupracujicich na vedeni odborné praxe €i navrh na zménu vedeni adaptacniho
procesu sester absolventek ze strany zdravotnické organizace.

Klicova slova: Rozpor teorie a praxe, Sestra absolventka, Profesni adaptace,
Kompetence

Abstract

The theory-practice gap in nursing is currently an intensively discussed topic of
foreign studies, especially in connection with the quality of care. The problém in the
integration of theory and practice is mentioned not only in connection with the
preparation of nursing students at the undergraduate level of education, but also in
connection with the transition of graduate nurses to clinical practice.

Processing methodology: The research will be conducted through qualitative
research. Data collection will take place in the form of semi-structured interviews until
theoretical data saturation will be achieved. Graduate nurses who are actively working
in medical facilities of various types will be addressed.

Main objective: To map and describe the issue of theory-practice gap in nursing
practice, identify the expectations and needs of graduate nurses in connection with the
occurrence of theory-practice gap in relation to employers and define the basic problem
areas.

Expected output into practice: The output in practice will be an incentive for more
effective cooperation between academic educators of nurses and mentors,
collaborating in the management of professional practice or a proposal to change the
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management of the adaptation process of graduate nurses by the medical
organization.

Key words: Theory-Practice Gap, Graduate Nurse, Professional Adaptation,
Competence

1 Vymezeni pojmu rozpor teorie a praxe v osSetrovatelstvi

Rozpor teorie a praxe (z angl. Theory-Practice Gap) je do Ceského jazyka
doslovné prelozen jako mezera mezi teorii a praxi. V oSetfovatelske literature je tento
pojem Siroce uzivan bez sdilené, konsenzualni definice Ci popisu jejiho vymezeni a
definovani obsahu konceptu. Definice je vSak dulezita, protoZe rozpor mezi teorii a
praxi je abstraktni pojem a predstavuje tak metaforickou prazdnotu, ktera je
pocitovana nebo prozivana, ale neni snadno méfitelnd nebo kvantifikovatelna
(Greenway, 2018).

Dle Rolfeho (1993, str. 173) je rozpor mezi teorii a praxi ,mezera mezi tim, co
by podle vyzkumu a teorie mélo v idealnim pripadé probihat, a tim, co se skutec¢né
déje v ,nedokonalém* klinickém prostredi.“ Dle Greenway (2018, str. 2) lze pojem
definovat jako ,zakladni negativum s nepriznivymi ddsledky pro oSetfovatelstvi“.

Rozpor teorie a praxe je v poslednich desetiletich jeden z nejspornéjSich a
nejzasadnéjSich problému v oSetfovatelstvi. Situace v realném klinickém prostredi
totiz zfidka, pokud vibec, odpovidaji tomu, co je psano v ucebnicich (Rolfe, 1993) a
integrace teoretického obsahu do praxe nema obvykle hladky prabéh (Bendal, 2006;
Lee, 1996).

Zatimco v zapadnich, zejména anglicky mluvicich zemich (USA, Velka Britanie,
Australie) se jedna o intenzivné diskutované téma, které je seriézné uchopovano
oSetfovatelskym vyzkumem jiz od 90. let minulého stoleti (viz napf. Carr 1986; Rolfe,
1993; Kim, 1993 &i Allmark, 1995), v Ceské republice stale z{istdva mimo pozornost
odborné oSetrovatelské verejnosti.

Rozpor teorie a praxe je v oSetfovatelstvi pfevazné vniman v negativhim smyslu, i
kdyz Rafferty a kol. (1996) tvrdi, Ze teorie a praxe jsou od pfirody v dynamickém napéti
a toto napéti je zasadni pro to, aby v klinické praxi mohlo dojit ke zméné. Toto napéti
Ize vidét také pozitivné, kdy mize motivovat odborniky v oSetfovatelstvi k praci na této
problematice a poskytuje také prostor pro zamezeni stagnace v dané profesi (Ajani &
Moez, 2011).

Mezera mezi teorii a praxi mize byt také uziteCna pro studenty oSetfovatelstvi.
Ousey v debaté s Gallagherem (Ousey & Galagher, 2007) tvrdil, ze pfitomnost rozdilu
mezi teorii a praxi mize studenty povzbudit, aby se Castéji dotazovali zkuSenych
kvalifikovanych sester v klinické praxi. Rovnéz Monaghan (2015) tvrdi, Ze mezera mezi
teorii a praxi, ktera se objevuje uz béhem pregradualniho vzdélavani, ovliviiuje
schopnosti a klinické dovednosti studentl oSetfovatelstvi a také spolupraci mezi
univerzitami, coz je nezbytné pro rozvoj oSetfovatelské profese.

Rozpor mezi znalostmi oSetfovatelskych postupl, ziskanymi v uCebné
oSetfovatelstvim v realném klinickém prostfedi je jiz dlouho zdrojem obav pro
vzdélavatele sester, odborniky a studenty po celém svété (Ajani & Moez, 2011). Dle
Rolfeho (1993) totiz pocituji tento rozpor nejvice pravé studenti oSetfovatelstvi a sestry
absolventky, i kdyz jsou samoziejmé zasazeny také zkusené kvalifikované sestry.
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Studenti oSetfovatelstvi a sestry absolventky zazivaji Casto nesoulad v oCekavani
ze strany svych klinickych lektor(, ktefi oCekavaji implementaci teoretickych poznatku
do praxe a tlak od zkuSenych sester v klinické praxi, aby se chovali tak, jak jim to
umozriuje realna klinicka situace (Rolfe, 1993). Tento nesoulad muze mit nepfiznivy
dopad na jejich profesni socializaci a identifikaci s roli sestry (Jamshidi, 2012; Maben
a kol., 2006; Monaghan 2015; Wynaden a kol., 2000). Sok z pfechodu (z reality) je
totiz povazovan za hlavni pfi€inu nizké spokojenosti s praci a mize mit za nasledek
vysokou miru fluktuace a odchodl z profese nové kvalifikovanych sester (Al Awaisi a
kol., 2015; Yang a kol., 2013).

Ajani & Moez (2011) tvrdi, Ze rozpor mezi teorii a praxi ma dusledky také pro
profesionalni stav a image oSetfovatelstvi. Jinak fe€eno, ovliviuje vnimani a dojmy
pacienta a ostatnich &lenl zdravotnického tymu o sestrach a ovliviiuje rovnéz
hodnoceni a profesionalni rist a rozvoj sestry.

Rozpor mezi teorii a praxi ma na oSetfovatelskou profesi také dalSi vlivy spojené
s autonomii oSetfovatelské profese. Pokud sestry nejsou teoreticky dobfe vybaveny,
je podporovan obraz toho, Ze jsou pouze pomocnice podfizené Iékaflim. Na druhé
strané, pokud nevykazuji zdatné praktické dovednosti, jejich davéryhodnost je
zpochybnovana, coz vede kK jejich frustraci a demotivaci (Ajani & Moez, 2011).

2 Pri€iny vzniku rozporu teorie a praxe v oSetrovatelstvi
1) Praxe zalozena na dukazech

Evidence-Based Practice tzn. praxe zaloZzena na dikazech Ci oSetrovatelstvi
zalozené na dlikazech (z angl. Evidence-Based Nursing) je ,proces spojujici nejlepsi
praxi (dukaz z vyzkumu) s odbornou zkuSenosti sestry a potfebami pacienta.”
(JaroSova, Zelenikova, 2014, str. 11). Sestry by mély vyhledavat nejaktualnégjsi
vyzkumy, aplikovat je do své praxe a zaroven plné informovat pacienta. Rovnéz by
mély respektovat sdilené rozhodovani s pacienty o jejich IéCbé. EBP ma tedy
schopnost vytvaret zaklady teorie nebo ménit jeji postaveni. Jako takova vytvari
pFi¢inu mezery mezi teorii a praxi a v disledku toho musi sestry neustale procvicovat
praxi ve svétle nejnovéjSich poznatku &i dikazl a musi vypracovavat akéni plany, jak
zménu fFidit a jak podporovat v jeji implementaci jednotlivce, tymy i organizace
(Greenway, 2018).

2) Ritualni praxe

Ritualni praxe je rutinni chovani, které nevyzaduje znalosti nebo porozuméni a
Casto je provadéno bez ohledu na potfeby pacientu. Jedna se o pokracovani ritualnich
praktik (stereotypu), coz vede k nedostatku zmén a nasledné k tomu, Ze praxe zlUstava
ve statickém stavu. Ritualy vSak nejsou vzdy negativni, nékteré oSetfovatelské ritualy
jsou nezbytné nebo maji pozitivni vyznam (Greenway, 2018). Ousey & Gallagher
(2007) také popisuji, jak se studenti oSetfovatelstvi a sestry absolventky potykaji
s ritualni praxi, kterad neodrazi to, co se naucili pfi teoretické vyuce. Studenti proto Celi
otazce, zda pfijmout jako fakt, ze realna praxe neodrazi idealni teoreticky zaklad nebo
maji zpochybriovat klinickou praxi, kterou proZzivaji. Studenti se pak mohou citit
bezmocni, protoze si jsou védomi toho, Ze jejich klinicky mentor bude vyzadovat
oSetfovatelskou péci a postupy dle zvyklosti oddéleni, ale jejich ucitel (akademicky
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pracovnik) bude vyzadovat takové chovani, které koresponduje s teorii (Greenway,
2018).

3) Vzdélavani sester a ziskavani osSetrovatelskych dovednosti

Osnovy vyuky studijniho programu oSetfovatelstvi vyzaduji upevnéni znalosti a
jejich zakotveni v odborné praxi. Pomoci preklenout mezeru mezi teorii a praxi by dle
Greenway (2018) mohla také relevantni simulacni vyuka.

Na zakladé téchto pficin a identifikovanych hlavnich problému (viz nize) Greenway
(2018) navrhla koncepcni analyzu (obrazek 1) podle Rogersova evoluéniho modelu:

4 N\ HLAVNI N\ ~
* Praxe zaloZena na PROBLEMY * Vliv na zdravotni
dikazech (EBP) sestry a studenty
« Ritualni praxe « Vztahové problémy mezi oSetfovatelstvi
« VVzd&lavani sester univerzitou a klinickou praxi * Rozdil ve spollup’réqi
& ziskavani « Praxe neodpovida teorii mezi akademickymi
osetfovatelskych « Teorie neni relevantni pro __pracovniky a
dovednosti praxi klinickym personalem

Obrazek 1 Schématické znazornéni koncepé€ni analyzy mezery mezi teorii a praxi
(Zdroj: Greenway, 2018, str. 7)

3 Hlavni problémy rozporu teorie a praxe v oSetrovatelstvi
1) Praxe neodpovida teorii

Sestry by mély vyuzivat spiSe praxi zalozenou na dukazech, nez provadét ritualni a
stereotypni postupy svych dovednosti (Ajani & Moez, 2011). Haigh (2008) naznacuje,
Ze klinické oblasti nejsou Casto ochotné nebo schopné zménit stavajici praxi a prijmout
nové myslenky a metody. Pozitivhi motivace pro podporu zmén a zmenseni rozporu
mezi teorii a praxi je CasteCné dosazeno profesionalni socializaci a efektivnim
modelovanim profesnich roli (Greenway, 2018).

2) Teorie neni relevantni pro praxi

To, co je vyu€ovano v idealistickém prostfedi uCebny, nemusi byt vzdy pouzitelné
v realné praktické situaci v klinickém prostfedi (Ajani & Moez, 2011). Maben a kol.
(2006) a Ousey & Gallagher (2007) tvrdi, ze chyba spociva v nedostate¢né integraci
teorie do klinického prostredi a v neschopnosti integrovat vyzkum do prostredi klinické
praxe. Je také zfejma dynamicka a vyvijejici se povaha oSetfovatelstvi — staré teorie
se stanou irelevantnimi, zatimco nové teorie budou vyzadovat testovani a hodnoceni
(Haigh, 2008). Vzhledem k tomu, Zze vyuka sester je rozdélena mezi klinickou praxi a
univerzitu, je tfeba upfednostnit aplikaci teorie v kontextu konkrétnich a proveditelnych
zpusobu. Je zadouci také vyuziti simulacni vyuky a modelu lidskych pacientd, ¢imz by
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(Greenway, 2018).

DalSim problémem je, Ze vysoko$kolsti pedagogové (odborni asistenti) Casto nejsou
v kontaktu s realitou klinické praxe, nejsou klinicky vérohodni a teorie, které zastavaji,
neodrazi klinickou praxi (Greenway, 2018).

Ousey & Gallagher (2007) vSak tvrdi, Ze to nema zasadni vliv na mezeru mezi teorii
a praxi a dulezitéjSi je zaméfit se na partnerstvi mezi akademickou obci a klinickou
praxi a v praxi se zaméfit na podporu studenta zdatnym mentorem. Myall a kol. (2008)
také tvrdi, ze efektivni mentorink je klicovy pro relevantni klinické zkuSenosti studentu,
nebot mentofi poskytuji souhrnné hodnoceni klinické praxe. Proto je velmi dulezité,
aby byl mentor kompetentni, klinicky divéryhodny a orientovany v oblasti vyzkumu.

Také Bendal (2006) upozoriuje na to, Ze to, co se sestry uci teoreticky, je znacné
odlisné od toho, co vykonavaji skuteCné v klinické praxi. Pokud nebude
minimalizovana mezera mezi teorii a praxi, mize to zpUsobit potize, protoze principy
stanovené v u€ebnich osnovach nejsou dobfe sladény s principy, které realné funguiji
v klinické praxi. To mize byt pro Cerstvého absolventa problematické a v krajnim
pfipadé muaze zpulsobit i pfedCasné opusténi povolani.

Rovnéz nacCasovani realizace odborné praxe studentl v klinickém prostfedi neni
vzdy optimalné& organizovano a neni synchronni s teoretickymi aktivitami v uCebné.
Studenti jsou Casto rozmistovani podle potieb a ,poptavky” jednotlivych klinickych
pracovist, ktera vSak svym zaméfrenim nejsou tematicky provazana s osnovami vyuky
praktickych cvi€eni studentl. Studenti také pocituji, ze jejich ¢as na pfidéleném
klinickém pracovisti je Casto pfilis kratky na to, aby si dukladné osvojili pozadované
praktické dovednosti, ziskali adekvatni teoretické znalosti a sou€asné poznali na
zakladé klinickych kazuistik a komplexni oSetfovatelské péce specifika daného
onemocnéni (Salifu a kol., 2018).

3) Problémy spoluprace mezi univerzitnim a klinickym prostredim

Dle Greenway (2018) se tento problém €asové datuje do obdobi pfesunu vzdélavani
studentd  oSetfovatelstvi z tradi€nich vzdélavacich programd na droven
vysokoskolského vzdélavani sester.

Corlett a kol. (2003) =zdlraznuji potfebu Uzkého partnerstvi a spoluprace
s akademickymi pracovniky a tvrdi, Zze smysluplna vzajemna spoluprace by méla za
nasledek reflektovani vyuky v klinickém prostfedi a zlepSeni pohledu na vyuku tykajici
se znalosti a potfeb studentl. Dostupna literatura zdlraznuje pfinos uzké spoluprace
mezi nacvikem a osvojenim praktickych dovednosti v ramci pfedmétu oSetfovatelské
postupy a realizaci odborné klinické praxe jakozto postupu pfeklenuti mezery mezi
teorii a praxi a také strategie ke zmirfiovani Uzkosti studentt (Baltimore, 2004; Corlett
a kol., 2003; Jerlock a kol., 2003; Spouse, 2001). Vyzvou pro pedagogy (akademické
pracovniky) je vychovavat studenty, ktefi dokazou vyuzit své formalni vSeobecné
znalosti k feSeni konkrétnich problému v klinickém prostfedi a rozviji své kritické
mysleni a dovednosti pro praktické feSeni problému (Jerlock a kol., 2003; Martin &
Mitchell, 2001; Pender & Looy, 2004; Scherer & Scherer, 2007; Spouse, 2001). Bez
této upravy dojde podle Spouse (2001) k dalS§imu prohlubovani mezery mezi teorii a
praxi i u sester absolventek. Vyuka formalnich, obecnych znalosti v uebné pfi
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pfipravé na praxi je Ulohou fakulty / vysoké Skoly, proces osvojovani ! si
psychomotorickych dovednosti studenta a jejich prakticka aplikace je pak doménou
klinického lektora (mentora). Vztah mezi obéma stranami je nevyhnutelné propojen a
je nanejvys dulezity pro rozvoj vzdélavacich strategii 2 (Scully, 2010).

Neéktefi odbornici z klinické praxe vyjadrili obavy ohledné klinickych zkuSenosti a
tzv. akademizace odborného vzdélavani akademickych pracovnikl, které naznacuii,
Ze vétSina z nich byla bud’ nezkusenych nebo ztratili kontakt s realitou oSetfovatelské
praxe kvuli jejich dlouhodobé nepfitomnosti v klinickém prostfedi. Pedagogické
pristupy pouzivané nékterymi akademickymi pracovniky postradaly inovace a
dovednosti v oblasti kritického mysleni a FeSeni probléma (Salifu a kol., 2018).

Gerrish (1992) tvrdi, Ze existence mezery mezi teorii a praxi souvisi s neschopnosti
akademickych pracovnikl prevzit ustfedni roli ve vyuce klinické praxe, rovnéz je dle
néj problémem posun tradiCniho oSetfovatelského vzdélavani, jak tomu bylo dfive,
k vysokoSkolskému vzdélavani studentl oSetfovatelstvi

Na zakladé vSech vySe uvedenych faktorl je zfejmé, Ze existence rozporu teorie a
praxe ma velky potencial negativné ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce (Salifu a kol.,
2018). Je tedy nezbytné nutné se touto problematikou intenzivnéji zabyvat a hledat
mozné navrhy na uzavieni (Ci alesponn zmenSeni) mezery mezi teorii a praxi
v oSetfovatelské praxi.
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SATURACE POTREBY JISTOTY A BEZPECI U KLIENTU
V DOMOVECH PRO SENIORY

SATURATION OF THE NEEDS FOR SECURITY AND
SAFETY OF CLIENTS IN HOMES FOR SENIORS

Bc. Vendula Kacerovska — PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Abstrakt

Problematika starnuti, stafi a zZivot seniorl je jeden ze zakladnich aspektl
ovliviujicich chod celé spoleCnosti. Proto se tato problematika stava stale
diskutabilngjsi. Statisticka data poukazuji na stale se sniZujici porodnost a nepomérny
narust seniorské populace (Dvorackova, 2012, s.7). Populace starne, a proto je
nezbytné se touto problematikou zabyvat a hovofit o ni, aby se dostala ji do povédomi
celé spolecCnosti.

Cilem této prace je zjistit jaké jsou potieby jistoty a bezpedi u seniortd v domové pro
seniory a jak jsou nasledné saturovany.

V teoretické Casti bude popsana klasifikace potfeb seniorli a charakterizovana
potfeba jistoty a bezpeci. Vénovat se budu pobytu seniora v novém prostfedi vdomové
pro seniory, coz je v seniorském véku vyznamny Zivotni meznik.

Pro empirickou ¢ast jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se seniory. Je obecné znamé, Ze se seniofi velice
Spatné a dlouho adaptuji na nové prostfedi, coz jesSté umocriuje jejich pokrocily vék,
nesamostatnost a ¢asto také dezorientovanost a pokrocCila demence. OSetfovatelsky
personal pfistupuje k seniorm s ochotou, profesionalné, ale hodné rutinné a
pozapomina na individualitu potfeb u tak kifehké skupiny, jakou jsou pravé seniofi
(Haskovcova, 2010, s.252). Z vlastni praxe vim, ze jsou fyziologické potfeby nejen
prioritni, ale nezfidka jediné, které jsou saturovany. Domnivame se, Ze oSetfujici
personal nevénuje dostatek Casu psychosocialni anamnéze, a proto jsme navrhli
vytvofit adaptacni dotaznik, ktery bude slouZit oSetfujicimu personalu k zmapovani a
identifikaci potfeb jistoty a bezpeli u jednotlivych seniori a bude zohledhovat

cwvoson

Klicova slova: bezpedi, jistota, senior, potfeba, stafi
Abstract

The issue of aging, old age and the life of seniors is one of the basic aspects
influencing the functioning of the whole society. Therefore, this issue is becoming
increasingly debatable. Current statistical data point to an ever-decreasing birth rate
and a disproportionate increase in the senior population (Dvofackova, 2012, p.7). The
population is aging, and therefore it is necessary to address this issue and talk about
it in order to make it known to the whole society.

The aim of this work is to find out what are the needs of security and safety of seniors
in a home for the elderly and how they are subsequently saturated.

The theoretical part will describe the classification of the needs of seniors and
characterize the need for security and safety. | will focus on the adaptation of a senior
to a new environment in a home for the elderly, which is a significant milestone in
senior age.
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For the empirical part, we chose a qualitative research survey using the method of
semi-structured interview with seniors. It is generally known that seniors adapt very
poorly and for a long time to the new environment, which is exacerbated by their
advanced age, independence and often also disorientation and advanced dementia.
The nursing staff treats seniors willingly, professionally, but very routinely, forgetting
the individual needs of such a fragile group as seniors (Haskovcova, 2010, s.252). |
know from my own practice that physiological needs are not only a priority, but often
the only ones that are saturated. We believe that nursing staff do not devote enough
time to psychosocial history, and therefore we proposed to create an adaptation
guestionnaire that will serve nursing staff to map and identify needs. security and safety
of individual seniors and will take into account the individual needs of each senior and
thus a more gentle integration into the new environment.

Key words: safety, security, senior, need, old age

1 TEORETICKA CAST

Teoretické Cast se vénuje seniorum, jako cilové skupiné vyzkumu. Popisuje
podrobné proces starnuti, ménici se socialni postaveni starnouciho ¢lovéka a vnimani
okoli vléi starnoucimu ¢lovéku. Pfehledné zpracovavam problematiku stafi a problémy
spojené s procesem starnuti, ale i nové moznosti a pozitiva, které seniorsky vék také
zdravotnika. Je to zakladni potfeba, ktera musi byt naplnéna, jinak se senior uzavira
do sebe, proziva hnév, strach, uzkost a nespolupracuje.

2 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je zamérena na uspokojovani potfeb jistoty a bezpei v domovech
pro seniory. Vyzkumné Setfeni bude provedeno kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Zaméfila jsem se na seniory, ktefi nejsou v dusledku
pokrocilé demence schopni jiZ pobyvat v domacim prostifedi a potfebuji vdestrannou
péci domova pro seniory. Pomoci rozhovorl budu zkoumat, jak tento fakt seniofi
pfijimaji, navzdory mnoha omezenim, jako je ztrata sobéstacnosti, pocitu bezpedi,
kontaktu s partnerem, které toto pfemisténi mize pfinaset. Zaméfujeme se na
navazovani novych socialnich kontaktl, prevenci izolace, na respektovani potfeb a
prani, na kulturni vyZziti a vnitfni obohacovani.

3 METODOLOGIE

*  Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je zjistit jaké jsou potfeby jistoty a bezpeci u seniorll v
domové pro seniory a zda jsou adekvatné naplhovany.
*  Vyzkumné otazky

Jaké potieby bezpeci a jistoty maji seniofi v domové pro seniory?

Jak vnima senior zménu prostfedi?

Jaka je schopnost adaptability na nové prostfedi?
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* Charakteristika sledovaného suoboru

Vyzkumny soubor bude tvofit 10 seniort ve véku 75 az 90 let, ktefi nepobyvaiji
v domoveé pro seniory déle nez pét let. Pfi rozhovoru se seniory budu zjiStovat, jak se
citi, co prozivaji a zda navazali nové kontakty.

* Analyza a interpretace dat

Po sbéru dat, které budu provadét pomoci polostrukturovanych rozhovorul
pristoupim k samotné analyze. Nasbirana data budu analyzovat pomoci otevieného
kodovani.Ziskané nahrané rozhovory prepisSi do podoby textu a budu v nich hledat
vyznamové podobnosti. Témto podobnym sloviim nebo frazim nasledné pfifadim kody
podle smyslu dané zkoumané oblasti. Na zakladé analyzy vysledkd vyvodim zaveér,
zda je potfeba bezpedi a jistoty u seniorll individualni a zda je dostatecné naplfiovana.
ZAVER

Smyslem diplomové prace bude zjistit, zda jsou dostate¢né naplfiovany potieby
jistoty a bezpe&i u seniord v domovech pro seniory. Clovék je bytost bio-psycho-
socialni a spiritualni. S prodluzujici se délkou Zivota nabyva na vyznamu zkoumani
v téchto Ctyfech jmenovanych rovinach. Stafi je obdobim bilancovani uplynulého
Zivota a jeho pfijeti se v8im pozitivnim i negativnim. V dusledku snizeni kognitivnich
schopnosti se muze u mnoho lidi objevit pocit zklamani, opusténosti, zbyte€nosti a
marnosti Zivota (Dvofackova, 2013, s. 7). Pokud pro seniora neni mozné nebo
bezpeéné Zit vdomacim prostfedi, je postaven pfed velmi naroéné rozhodnuti, a to

stravit zbytek svého Zivota v ustavnim zafizeni. V tomto novém prostfedi musi najit
nové kontakty a pfizpusobit se tamnim podminkam.

Kazdy clovék ma potieby rizného druhu a je tfeba je hierarchizovat podle
naléhavosti, protoZze vzdy nelze uspokojit vSechny a uz vibec ne najednou
(Haskovcova, 2010, s. 252). Seniorim je tfeba zajistit jak fyziologické potieby, tak i
psychosocialni potfeby tykajici se pocitu bezpeci a jistoty. Saturaci téchto potfeb se
budu podrobné zabyvat v mé diplomové praci.

Pouzita literatura

1. COOK, Michael, KUMLEHN, Martina. Lebensqualitdt im Alter. 1. Auflage. Verlag:
Kohlhammer, 2013. 220 s. ISBN 978-3-17-023475-8.

2. CEVELA, Rostislav a kol. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2014. 238 s. ISBN 978-80-247-4544-2.

3. DIENSTBIER, Zden&k, PROCHAZKOVA, Zderika.O, sladké stafi. 1. vydani. Praha: Radix,
spol. sro., 2011. 176 s. ISBN 978-80-87573-00-6.

4. DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s.,2012. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

5. HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stéri. Vyd. 2., podstatné prepracované a dopInéné.
Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. 365 s. ISBN 978-80-87109-19-9.

6. HASKOVCOVA, Helena. Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi némi. 1. vydani. Praha:
Galén, 2012. 195 s. ISBN 978-80-7262-900-8.

7. HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar. Socialni péée o seniory. Praha: Grada,
2013. 191 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

8. JANECKOVA, Hana, VACKOVA, Marie. Reminiscence: vyuZiti vzpominek pfi praci se
seniory. Praha: Portal, 2010. 152 s. ISBN 978-807-3675-813.

40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

konferencefzs.cz (2020)

KOZAKOVA,Radka. Zaklady obecné a vyvojové psychologie pro studenty nelékafskych
zdravotnickych oboru. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. 106 s. ISBN 978-
80-244-4259-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které &ekaji.
Praha: Grada, 2011. 144 s. ISBN 978-802-4736-044.

LIKAR, Rudolf. Etische Herausforderungen des Alters. 1. Auflage. Verlag: Kohlhammer,
2019. 471s. ISBN 978-3-17-034226-2.

MALIKOVA, Eva. Péée o seniory v pobytovych sociélnich zafizenich. Praha: Grada, 2011.
328 s. ISBN 978-802-4731-483.

NOVOTNA, Lenka; HRICHOVA, Miloslava; MINHOVA, Jana. Vyvojova psychologie. 4.
vyd. Plzen: ZCU, 2012. 84 s. ISBN 978-80-261-0115-4.

ONDRUSOVA, Jifina. Stafi a smysl Zivota. Praha: Karolinum, 2011. 168 s. ISBN 978-80-
246-1997-2.

PAPENKORDT, Uwe. Praxiswissen Geriatrie: Altere Menschen Multiprofesionell
Begleiten. Verlag: Kohlhammer, 2019. 280 s. ISBN 978-3-17-033096-2.

POKORNA, Andrea a kol. Osetfovatelstvi v geriatrii: hodnotici néstroje 1. vydani. Praha:
Grada Publishing,a.s., 2013. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.

POLEDNIKOVA, Lubica. Osetrovatelsky proces v geriatrickom o$etrovatelstve. Vyd. 1.
Martin: Osveta, 2013. 223 s. ISBN 978-80-8063-410-0.

PRUCHA, Jan, VETESKA, Jaroslav. Andragogicky slovnik. Praha: Grada, 2012, 296 s.
ISBN 978-802-4739-601.

ROSENBERG, Martina. Mutter, wann stirbst du endlich?. Verlag: Blanvalet, 2012. 256 s.
ISBN 978-3-76-450468-7.

SRAMO, Jan. Pfiprava na stéfi. Praha: Ob&anské sdruzeni Melius, 2012. 192 s. ISBN 978-
80-87638-00-2.

THIESEMANN, RduOdiger. Mit é&lteren Menschen kommunizieren. 1. Auflage. Verlag:
Kohlhammer, 2018. 125 s. ISBN 978-3-17-033007-8.

Kontaktni udaj

Vendula Kacerovska

ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Husova 11, 306 19 Plzen

Tel: 605 702 046

e-mail: vendy.kace@seznam.cz

41



konferencefzs.cz (2020)

POTREBA JISTOTY A BEZPECI V SOUVISLOSTI
S PLANOVANYM OPERACNIM VYKONEM

THE NEED FOR SECURITY AND SAFETY IN RELATION TO
THE PLANNED SURGICAL INTERVENTION

Bc. Jaroslava Kohoutova — PhDr. Petra Bejvancicka

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva poblematikou uspokojovani potfeby jistoty a bezpecCi
v souvislosti s planovanym operaénim vykonem. Operace vZzdy néjakym zpusobem
oblasti, které pacient potfebuje pro co nejvétsi pocit jistoty a bezpeci. VSeobecna
sestra ma proto kliCovou roli. Teoreticka ¢ast diplomové prace je vénovana potiebam
pacientd se zaméfenim na potiebu jistoty a bezpeci v oSetfovatelském procesu.
Popisuje problematiku operacniho vykonu ze strany oSetfovatelské péce. Dale kratce
rozebira pojem kultura bezpeCi ve zdravotnictvi. Zmifiuje vyznamné dokumenty
ohledné jistoty a bezpeci. Prakticka Cast diplomové prace poskytuje informace o
subjektivnich pocitech pacientd béhem hospitalizace. Sou¢asné ukazuje z pohledu
pacienta, jak je potfeba jistoty a bezpeli uspokojovana sestrami prakticky. Na zakladé
vyzkumneého Setreni, které je provedeno metodou kvalitativniho vyzkumu, s vyuzitim
hloubkového rozhovorl, se hledaji eventuelni nedostatky v uspokojovani téchto
potfeb. Data z provedeného vyzkumu jsou podrobena obsahové analyze. Nasleduje
navrh praktického vystupu.

Kli¢ova slova: potreby, jistota, bezpeci, operace, pacient, vSeobecna sestra

Abstract

The Diploma thesis deals with the issues of patient’s security and safety needs in
the context of a planned surgery procedure. The surgery procedure always somehow
influences the patient’s needs. The information and communication are the two most
important parts of the patient’s needs to feel the highest possible sense of security and
safety. A general nurse plays the key role. The theoretical part of the Diploma thesis is
dedicated to the needs of patients with a focus on certainty and security needs during
the nursing procedure. This part of the thesis describes the issues of a surgery during
the nursing care. Furthermore, it describes the safety standards in a healthcare system
and mentions safety documents. The practical part provides information about
subjective feelings of the patients during their stay in a hospital. This part also shows
how well are these requirements fulfilled from the patients’ point of view. A research
investigation is made using the method of qualitative research using a deep talk
conversation to discover any issues in seeing to those needs. This data is then
subjected to a large volume analysis, followed by a practical outcome.

Key words: needs, certainty, safety, surgery, patient, general nurse

1 Uvod

Néktera onemocnéni se nemohou |éCit konzervativné a pacient musi podstoupit
operacni vykon. | kdyZ je operace naplanovana, mize dojit k naruseni potfeby jistoty
a bezpeci u pacienta. Clovék se nachazi v neznamém prostfedi, je mezi neznamymi
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lidmi. Chybi mu rodina, jeho blizci, Casto je bez informaci, a to v ném vyvolava obavy.
A vSeobecna sestra je pravé tou osobou, ktera dokaze zajistit, aby se nemocny citil
jisté a bezpecné.

1.1 Vybér tématu

Téma kvalifikaéni prace bylo vyhlasno FZS ZCU/ KOS. Divodem volby daného
tématu byl mdj osobni a profesni zajem. Pohybuiji se ve zdravotnictvi pfes pétadvacet
let a za dobu mé praxe si vS§imam zmény v pfistupu oSetfovatelského personalu, ale i
samotnych pacientl v této problematice. Domnivam se, Ze muazu pfispét svym
nazorem a svou osobni zkuSenosti vSeobecné sestry s dlouholetou praxi.

1.2 Aktualnost

Potfeba jistoty a bezpeci uzce souvisi s holistickym pojetim vnimani oSetfovatelské
péce. Z tohoto duvodu je tfeba se zaobirat i vlivem prostfedi na celkovy zdravotni stav
pacienta. Hodné zmifiovanym pojmem je proto tzv. kultura bezpeci. Tento fenomén
souvisi s hodnocenim celkové kvality péCe ve zdravotnictvi. Dnes se obrovskym
zpusobem stupriuje tlak médii, platct, politikd i samotnych pacientd na kvalitu
oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich. A to pfedstavuje aktualni problém
soucasnosti. Zabyvame se tedy soucasnym stavem feSeni a nevyfeSenymi otazkami.

1.3 Teoreticka vychodiska

V diplomové praci jsou podrobné popsana teoreticka vychodiska. Jsou vysvétleny
pojmy: lidské potfeby, potieba jistoty a bezpedi, kultura bezpeci, operacni vykon,
komunikace, dale jsou zminény dilezité dokumenty v CR a ve svét&. Je uvedeno
nékolik zahrani¢nich vyzkuma na vnimani potfeby jistoty a bezpeci. Potfeby jedince
jsou v kvalifika€ni praci hodnoceny z hlediska oSetfovatelstvi.

2 Teoreticka cast

2.1 Cil diplomové prace

V praci jsou jasné definované cile. Na zakladé vyzkumného problému bude cilem
diplomové prace zjistit, jakym zpUsobem planovany operacni vykon ovliviiuje
pacientovu potrebu jistoty a bezpeci.

2.2 Kliéova slova

Bylo vyhledano pét klicovych slov vztahujicich se k tématu diplomové prace. Slova
jsou uvedena v Ceském i anglickém jazyce. Pomoci kliCovych slov se vyhledavaly
vhodné zdroje. E- informacCni zdroje jsou dohledany z databaze Aleph, Medvic,
ProQuest, Ebsco. Dale byla provedena na dané téma reSerSe v Studijni a védecké
knihovné Plzenského kraje.

3 Empiricka ¢ast

3.1 Cil prace
Byl stanoven hlavni cil empirické Casti.

Zjistit jak planovany operac¢ni vykon ovliviiuje pacientovu potiebu jistoty a bezpedi.

3.2 Dilci cile
Dale byly urCeny dilCi cile.

43



konferencefzs.cz (2020)

1. Zjistit priority pacienta pro jeho uspokojeni v oblasti PJB v souvislosti s
operacnim vykonem.

2. Zjistit jak sestry zajistuji pacientovu PJB.

3. Hledat eventuelni nedostatky v uspokojovani PJB u pacientl v souvislosti s
planovanym operaénim vykonem.

Rozkovory- vlastni seznam otazek, 10 oblasti PJB

3.3 Navrhy vyzkumnych otazek (QUAL)

V kvalitativnim vyzkumu se navrhuiji tzv. vyzkumné otazky. Takovy druh vyzkumu
se pouziva tam, kde nestaCi kvantitativni metoda. Pracuje s malym vzorkem
respondentd. Ma za cil hlubSi porozuméni zkoumané skutecnosti, konkrétnéji problém
dokaze popsat. Obvykle se provadi osobné&, formou rozhovorl. Je méné strukturovany
nez kvantitativni vyzkum. Je ovSem pro vyzkumnika Casové naroCny. PouZziva
logickou indukci jako zpUsob usudku. Znamena to usudek sméfujici od jednotlivého
k obecnému. Neda se ov8em zobecrnovat zcela ve v8em. B&hem Kkvalitativniho
vyzkumu je vyzkumnik pfitomen ,,uvnitr®.

V praktické Casti diplomové prace jsou pripraveny navrhy vyzkumnych otazek.
Dotazy sméfuji k pacientkdm po operacnim vykonu v obdobi 11/2020- 2/2020.

1. Z ¢eho maji pacientky v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem nejvétsi
obavy?

2. Jak jsou zde sestrami saturovany potfeby v oblasti PJB ?
3. Co zde pacientkam nejvice chybi pro uplné naplnéni své PJB?
4. Co nejvice ovliviiuje celkovou saturaci PJB?

Pomoci vyzkumnych otazek se hodnoti psychicky stav pfed operaci (pocity,
obavy, svéfeni se). Dale je dllezité zjiStovat pacientovy zkuSenosti v minulosti
a ty se porovnavaji s novou situaci. Dulezitym faktorem, co ovliviiuje celkovou
saturaci PJB jsou informace. Je to zejména druh informaci a pocity z informaci.
Velky vliv na PJB ma veskery zdravotnicky personal, prostfedi a i vlastni osobni
Zivot pacienta. Kli¢ovou roli jsou vSeobecné sestry nebo porodni asistentky,
celkovy pfistup k oSetfovatelské péci, komunikace. Hledaji se vhodna dalSi
doporuc€eni pro to, aby méli pacienti co nejlepSi pocit jistoty a bezpedi.
V kategorii intimita se hodnoti pacientovo vnimani i vlastni zajisténi intimity.

3.4 Metodika prace
Design vyzkumu se definuje jako jako plan vyzkumu, popis postupu, organizace a
uzité metody po sestaveni vyzkumného problému.

Pro zjistovani problematiky potfeby jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym
operacnim vykonem byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat bude probihat osobné
formou rozhovoru.

3.5 Vyzkumny soubor

Byla nastavena kriteria pro vyzkumny soubor. Soubor bude tvofit celkem osm
respondentud. Vyzkumna skupina je osm pacientek, budou rizného véku, budou se lisit
vzdélanim, druhem a zavaznosti operacniho vykonu. Pacientky budou cilené vybrany
z FN Plzen. Z pracovnich a osobnich dlivodu bude vybrano pooperacni oddéleni GIB
GPK.
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3.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum bude probihat osobné formou rozhovor(. Technikou sbéru dat je
polostrukturovany rozhovor s pomoci otevienych otazek. Respondentim bude
poskytnuto soukromi. Rozhovor se povede ve dnech po provedeném operacnim
vykonu, v obdobi stabilizace zdravotniho stavu. Pacienti budou bez akutni bolesti.
Rozhovory se budou se souhlasem respondent nahravat na osobni mobilni telefon.
V diplomové praci bude pfilozen pfedem schvaleny souhlas daného pracovisté
s podminkami schvaleni.

3.7 Zpracovani dat

Data se v praci interpretuji z pohledu pacientek. Pro vyzkumné Setfeni je pouzita
metoda kvalitativnino vyzkumu. Vyuziva se hloubkovy, poplostrukturovany rozhovor.
Jsou kladeny vyzkumné otazky pro pacientky. Otazky jsou pfedem pfipravené,
oteviené, doplnéné dotazovanim. Jednotlivé rozhovory jsou doslovné prepsany do
textové podoby. Rozhovory jsou nasledné vytiStény. Jsou podrobeny obsahové
analyze dat otevienym kdédovanim-metodou papir a tuzka.

Metoda kédovani se vaze k prvnimu prachodu textem. Cilem této faze je tematické
rozkryti analyzovaného textu. Vyzkumnik si v§ima témat a pfifazuje jim kody, muze
kodovat jednotliva slova, véty nebo odstavce. Kody voli tak, aby zahrnovaly konkrétni
jevy v textu do obecnégjsich konceptd.

V tomto pfipadé se postupuje tak, ze z rozhovorl jsou vyhledavana slovni spojeni.
Jsou vytvoreny kategorie a podkategorie. Oznaceni respondenta je R1 az R8. Oznaci
se fadek v textu rozhovoru a to napf. 1 az 30. Z rozhovoru jsou vyhledavana slovni
spojeni. Terminy z podkategorii jsou oznaceny pro pfehlednost jinou barvou. Kazda
podkategorie uvadi nejCastéjSi vyjadrfeni respondentl s Ciselnym odkazem. Lze tak
jednoduse v textu hledat a citovat.

Zaver
V zavéru diplomové prace se celkové zhodnoti pribéh a tvorba prace. Objasriuje
teoreticka vychodiska, cil prace. Hodnoti se, co se podafilo, co nepodafilo. Dava navod
praktickych vystupu. Navrh nasleduje po analyze vysledkl z provedeného vyzkumu.
Pfedpoklada se, Ze v tomto pfipadé bude vystupem seminaf pro sestry na daném
oddéleni. Sestry si tak mohou prakticky nacvicit situace ohledné PJB a terapeuticky
rozhovor s pacientem.
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MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU V DOMACIM
PROSTREDI

HOME BLOOD PRESSURE MONITORING
Bc. Vlasta Kriegelsteinova — PhDr. Jifi Frei, Ph.D.

Abstrakt

Monitorovani krevniho tlaku v domacim prostredi patfi mezi popularni metody
diagnostiky a kontroly prabéhu IéEby arteridlni hypertenze. Pozitivni vyznam zaujima
pfi diagnostice maskované hypertenze a hypertenze bilého plasté. V roce 2013 vydala
Evropska kardiologicka spole¢nost a Evropska spolec¢nost pro hypertenzi dokument,
ktery zahrnuje doporuCeni pro domaci méfeni krevniho tlaku. Hodnota krevniho tlaku
je dulezita veli¢ina, ktera je zavisla na fadé vnéjSich a vnitinich faktort. Je ovlivnéna
fyzickou i psychickou zatézi a méni se v pribéhu dne a noci. Domaci méfeni tlaku
zapojuje nemocné do léCby a zvySuje jejich spolupraci. Nékterym pacientim pomaha
domaci méfeni v pocitu zapojeni se do I1éEby a dobré vysledky v ném vzbuzuji dvéru
pro spravny postup Ié€by. Pro mnoho pacientl je obtizné dodrzovat nefarmakologicka
doporuc€eni a lécbu. Dulezity je psychologicky pfistup k pacientovi a opakovana
edukace.

Klicova slova - adherence, diagnosa, diastola, edukace, hypertenze, IlécCba,
monitorovani, systola, pacient, tonometr, zapojeni

Abstract

Home blood pressure monitorig belongs to popular metods of diagnosis and also as
a control of progress during treatment of hypertension. Positive meaning has during
diagnosis of masked hypertension and white coat syndrome. In 2013 Europian
cardiological society and Europian society for hypertension published document which
contains recommendation for home blood pressure monitoring. Blood pressure value
it’s important quantity, which is dependent on a lot of external and internal factors. This
value it’s affected by physical and mental strain and changes during day and night.
Home blood pressure monitoring involves patients to treatment and by this increase
their cooperation. Feeling of incorporation and good results of treatment in some
patients evoke feeling that this treatment it's useful. For many patients it's difficult
abide non-pharmacological recommendation and treatment. Very important is
psychological approach and repeated education.

Key words - adherence, diagnosis, diastole, education, hypertension, treatment,
monitoring, systole, patient, tonometer, participation

1 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze patfi mezi civilizaéni onemocnéni a je rizikovym faktorem fady
onemocnéni, zejména infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody, ischemické choroby
dolnich koncetin. Je nezbytna vhodna IéCba a adherence pacienta. Podpora vlastniho
zdravi a zapojeni se do léCby zahrnuje znalost a dodrZovani zasad méfeni krevniho
tlaku. Neinvazivni méfeni tlaku je dulezitou soucasti vySetfeni pacienta (Intervencni a
akutni kardiologie, 2015).
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1.1 Prevalence

Prevalence arterialni hypertenze se v Ceské republice u osob ve véku 25-64 let
pohybuje okolo 40 %. Nejvice ve véku 55-64 let, Casté&ji u muzl.

1.2 Lécba

Kontrola a 1é¢ba arteridlni hypertenze je i pfes sou¢asné moznosti a dostupnost
lé¢by nedostatedna, a to nejen v Ceské republice, ale v celé zapadni Evropé.
Nedosazeni cilovych hodnot ¢asto zpusobi mala adherence k reZzimovym opatfenim,
nedodrzovani farmakologické 1éEby nebo Spatna diagnostika. Dulezita je technika
mérfeni tlaku, vyuziti ambulantni monitorace krevniho tlaku — Ambulatory Blood
Pressure Monitoring (ABPM) a domaci méfeni tlaku — Home Blood Pressure
Monitoring (HBPM). V diagnostice je tfeba se zaméfit na sekundarni hypertenzi, kde
Ize zjistit a dasto odstranit pfiéinu. Castd je nespoluprace pacienta, zejména
v rezimovych doporucenich. Pacienta je nutné edukovat ohledné onemocnéni,
komplikaci a nutnosti dodrZzovani vSech doporuceni, zafadit psychologicky pfistup a
za kazdou snahu a pokrok pochvalit. Mezi velké problémy pacientu patfi snizeni
vysokého pfijmu soli, zafazeni pfiméfené aktivity, zbaveni se zlozvyku koufeni a
stravovani se dle zasad zdravého Zivotniho stylu. (1)

1.3 Diagnostika

Diagnostika hypertenze byla pldvodné zalozena na méfeni tlaku v ordinaci, tzv. tlak
kauzalni. Od 60. let minulého stoleti byl zahajen vyzkum neinvazivniho monitorovani
tlaku a metoda 24hodinového ambulantniho monitorovani. Domaci mérfeni se
rozvinulo poté, co se na trhu objevily dostupné tonometry méfici na oscilometrickém
principu. Pozitivni vyznam zaujima pfi diagnostice maskované hypertenze a
hypertenze bilého plasté. V roce 2013 vydala Evropska kardiologicka spoleCnost a
Evropska spole¢nost pro hypertenzi dokument, ktery zahrnuje doporu€eni pro domaci
méreni krevniho tlaku (trendy XllI, Jan Filipovsky, kapitola Maskovana hypertenze).

1.4 Hypertenze bilého plasté

Stav, kdy je hodnota tlaku v ordinaci zvySena a doma normalni, byl nazvan
hypertenzi bilého plasté. (white-coat hypertension, WCH). Tento stav je CastéjSi nez
maskovana hypertenze a ma jasné vysvétleni. Jde o alarmovou reakci na méfeni tlaku
v ordinaci. Opacny stav je nazvan maskovanou hypertenzi (MH). Je definovan tlakem
v ordinaci niz8im nez hodnota 140/90 a mimo ordinaci primérové vyssi. Castéji se
vyskytuje u muzl ve véku 30 — 50 let. NejvétSim problémem je jeji diagnostika. Je
spojena s rizikem rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni, a proto je jeji vyhledavani
dalezité. (Jifi Widimsky jr. a kolektiv, 2015, str. 71-77; trendy Xlll, Jan Filipovsky,
kapitola Maskovana hypertenze)

Hodnota krevniho tlaku je dulezita veliCina, ktera je zavisla na fadé vnéjSich a
vnitfnich faktord. Je ovlivnéna fyzickou i psychickou zatézi a méni se v pribéhu dne a
noci. Domaci méreni tlaku zapojuje nemocné do |éCby a zvySuje jejich spolupraci.
Nékterym pacientim pomaha domaci méreni v pocitu zapojeni se do lé€by a dobré
vysledky v nich vzbuzuji davéru ve spravny postup lécby. (1)

2 Meéreni krevniho tlaku v domacim prostredi

Publikované hypertenzni doporuéeni (Williams 2018, Whelton 2018, Ceska
doporuceni z roku 2017, Widimsky 2017) uvadi domaci monitoraci krevniho tlaku
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(HBPM — Home Blood Pressure Monitoring) jako nezbytnou pro potvrzeni a kontrolu
hypertenze. Zejména u pacientl s hraniénimi hodnotami.

Pro spravné vyuziti HBPM je nezbytna edukace zahrnujici vybér tonometru,
instruktaz o samotném méfeni a variabilité krevniho tlaku. Samozfejmosti je
seznameni pacienta sonemocnénim arterialni hypertenze, lé¢bou a faktory
ovliviujicimi hodnotu tlaku. Pacient je seznamen, jak data zapisovat. Pacient musi byt
upozornén, ze si sam lé¢bu na zakladé namérenych hodnot nemuze upravovat. Ma-li
lékaF divéru v hodnoty HBPM, je ochoten na zakladé tohoto méfeni ménit strategii
IéCby (Liyanage-Don, 2019).

HBPM je zasadni metodou diagnostiky maskované hypertenze a hypertenze bilého
plasté. ZlepSuje kontrolu léCby hypertenze a vede nemocného k vySSimu zajmu o
IéCbu. Nezbytnosti je edukace, aby nedochazelo k chybam monitoringu vlivem
nepresnych zafizeni, zadrzovanim informaci ze strany pacienta, pfipadné
nezaznamenavanim naméfenych hodnot nebo chybéjici zpétnou vazbou. Nepfesné
hodnoty nebo nespravna interpretace mohou vést k uzkostem pacienta, Spatné
diagnostice nebo |éCbé kvuli faleSné vysokému vysledku nebo naopak k lécbé
nedostate¢né (5).

HBPM patfi mezi relativné levné metody, které snizuji naklady na zdravotni péci.
Pacienty je dobfe snasSena a jeji pouzivani je spojeno s vy3Si adherenci k Ié¢bé a
lepSimu zapojeni pacienta. Prahova hodnota pfi domacim mérfeni tlaku je stanovena
na hodnotu tlaku 135/85 mmHg a vice (pramér mérfeni) (6).

V budoucnosti bude dochazet k uplatnéni telemetrie, kdy budou hodnoty HBPM
automaticky pfenaseny do informacniho systému oSetfujiciho Iékafe (McManus,
2018).
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PSYCHOSOCIALNI DOPAD NA NELEKARSKY
ZDRAVOTNICKY PERSONAL PRACUJICIi S PACIENTY
S ONEMOCNENIM COVID-19

PSYCHOSOCIAL IMPACT ON PARAMEDICAL
PROFESSIONALS WORKING WITH PATIENTS WITH COVID-
19

Bc. Veronika Nikodymova — MUDr. Josef Skola, EDIC

Abstrakt

K 19. 11. 2020 je v nemocnicich hospitalizovano pfes 6 500 pacientu
s onemocnénim covid-19. 95 500 je aktualné pozitivnich, tedy cca 7% z celkového
po¢tu nemocnych je nyni v nemocnicich. K 19. 11. 2020 zemfelo 6874 lidi coz je 1,4%
z celkového poctu potvrzenych pfipadd. Cilem empirické casti DP je pomoci
anonymniho dotazniku zjistit, jakym zpusobem a jakou mérou ma tato prace vliv na
psychosocialni zdravi nelékafskych zdravotnickych pracovniklli pracujicich na
uzavienych ARO a JIP oddélenich pro dospélé covid-19 pozitivni pacienty. Obsahem
teoretické Casti je onemocnéni covid-19, jeho epidemiologie, klinicky obraz,
diagnostika, terapie a |éCba. Dale je to kapitola o koronaviru jako narocné zivotni
situaci do které patfi témata jako frustrace, deprivace, konflikty, stres a krize.

Klicova slova: Covid-19, koronavirus, SARS-CoV-2, pandemie, naro¢né Zivotni
situace, krize, stres, konflikty, deprivace, frustrace

Abstract

As of 19 November 2020, over 6,500 patients with covid-19 were hospitalized in
hospitals. 95,500 are currently positive, ie about 7% of the total number of patients are
now in hospitals. As of 19 November 2020, 6874 people had died, which is 1.4% of the
total number of confirmed cases. The aim of the empirical part of the thesis is to use
an anonymous questionnaire to find out how and to what extent this work has an impact
on the psychosocial health of non-medical health professionals working in closed ARO
and ICU wards for adult covid-19 positive patients. The content of the theoretical part
is the disease covid-19, its epidemiology, clinical picture, diagnosis, therapy and
treatment. It is also a chapter on coronavirus as a challenging life situation, which
includes topics such as frustration, deprivation, conflict, stress and crisis.

Key words: Covid-19, coronavirus, SARS-CoV-2, pandemic, difficult life situations,
crisis, stress, conflicts, deprivation, frustration

1 Psychosocialni dopad na nelékarsky zdravotnicky personal
pracujici s pacienty s onemocnénim covid-19
Lidé se formuji v bézném kazdodennim Zzivoté a styku s ostatnimi. Bézny Zivot
ovSem zahrnuje vice €i méné zvlastni, zatéZkavajici situace, které maji velky dopad
na jeho zdravi a psychické vlastnosti. K témto situacim se da jisté zaradit nynéjsi
situace — Zivot v pandemické dobé, ktera zasahla kazdého z nas. Zdravotniky jako
takove, urcité vySSi mérou, protoZe se nas netyka pouze obecné, jako ostatnich, nybrz
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my, zdravotnici mame tuto situaci pfimo pfed svymi zraky, v realité vidime, jaké ma
zdravotni a propos socialni dopady na nemocné.

1.1 Teoreticka ¢ast prace

Zavazné jevy v zZivoté, které maji spolecné znaky, jsou souhrnné oznacovany jako
narocné zivotni situace, mezi které patfi konflikt, frustrace, stres a deprivace. Mezi
narocnou zivotni situaci se da jisté povazovat zivot ve virové pandemii, kterou nyni
vSichni zazivame. V teoretické Casti se zabyvame osobnosti jedince a prozivanim
naro¢nych situaci, jejich nasledky a prevenci. Pozitivné plUsobici situace nas motivuiji,
posouvaji nas, pomahaji nam fesit nové potiZze a zlepSuji nase kognitivni vliastnosti.
Negativné pusobici situace vyvolavaji negativni emoce, které maji za nasledek télesné
i psychické zdravotni potize. Diky tomu Ize tyto situace dobfe diagnostikovat. Toho
jsme vyuzili v nasem dotaznikovém Setfeni v empirické €asti diplomové prace.

Covid-19 je koronavirus nové objeveny v €inském Wu-chanu v prosinci 2019.
Zdrojem nakazy je pouze Clovék. Pfenos se déje kapénkami - aerosolem z dychacich
cest infikované osoby. Rukama lze virus zanést dotykem do oci, nosu Ci ust. Virus
mulze byt pfenesen jiz 2-5 dnl pfed vznikem pfiznakl a po dobu jejich trvani.
U bezpfiznakovych nosi¢l byla prokazana stejné vysoka virova naloz jako
u symptomatickych pacientl. Vyznamna ¢ast infikovanych (asi 10-50 %) nema Zadné
klinické pfiznaky v dobé zjisténi nakazy. Néktefi maji presto patologicky nalez na RTG
plic. U ostatnich se rozvinou nej¢astéji tyto pfiznaky - horeCka, kasel, ryma, dudnost.
Celkovymi a jinymi pfiznaky jsou unava, malatnost, bolesti svalu, hlavy, ztrata ichu Ci
chuti, nechutenstvi, nauzea, prijem. VétSina infekci probiha mirné a nekomplikované.
Asi 5 % osob vyZaduje nemocniéni IéCbu s oxygenoterapii, asi 1 % infikovanych musi
byt umisténo na luzkach intenzivni péce. Zakladnim opatfenim ve zdravotnictvi je
vyhledavani a izolace osob se suspektni €i potvrzenou infekci SARS-CoV-2. K tomu
slouzi triazni mista pfi vstupu do zdravotnickych zafizeni, dotazniky a mobilni aplikace
k posouzeni rizika, vyplnéni je podminkou vstupu, osoby vyhodnocené jako rizikove
jsou smérovany do COVID ¢ekaren, COVID ambulanci a na COVID lizka.

Pandemie Covid-19 je pro NZP naro¢nou zivotni situaci, pro nékoho muze byt i
situaci krizovou. Nikdo nas na ni nepfipravoval, u¢ime se ,za chodu® a jsme nuceni se
ji pfizpusobovat. Pro vétSinu lidi zasahuje do jejich osobnich a zdravotniky obzvlast' i
pracovnich Zzivotll. Je tfeba novych rezimu, uzpusobeni oddéleni novym narokam.
Pouzivani novych postupl v péci o pacienty covid-pozitivnich, pouzivani ochrannych
pomucek, zvySuji se potfeby navySeni pracovnikl ve zdravotnictvi a dalSi faktory,
které maji mozné dopady na psychosocialni zdravi zdravotnikd. Toto je hlavni naplni
empirické ¢asti diplomové prace.

1.2 Empiricka €ast prace

Onemocnéni covid-19 je nové virové onemocnéni, které se u nas objevilo v letoSnim
roce. Ma vyznamny podil na psychosocialni zdravi zdravotniku, ktefi pracuji pfimo na
oddélenich uzavienych pro covid-19 pozitivni dospélé pacienty? Toto je hlavni
vyzkumny problém této prace.

Cilem empirické Casti prace je zjistit pomoci dotazniku jakou mérou dopada na
nelékarské zdravotnické pracovniky prace na uzavienych oddélenich pro covid+
dospélé pacienty na luzkach ARO a JIP. Analyzovat budeme predevSim stranku
duSevni/psychickou a socialni. Pfedpokladame, ze mira negativnich dopadl bude u
NZP pracujicich na uzavienych covid+ oddélenich vySSi nez na ostatnich oddélenich.
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Dale se budeme zabyvat, zda ma u pracovnikl vliv vlastni negativni zkuSenosti s
nemoci, nebo samotné prodélani nemoci na psychosocialni prozivani.

Zvolili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu, kde jsme ke sbéru empirickych dat
vybrali techniku anonymniho dotazniku. V dotazniku jsme pouzili uzaviené otazky a
numerickou Skalu s verbalnim projevem od 1 do 5, k vyjadfeni miry posuzovaného.
Dale by jsme pouzili Meisnerlv dotaznik, ktery slozi k hodnoceni vliv pracovni
Cinnosti na psychiku pracovnikd. Vyzkumnym souborem budou pouze nelékarsti
zdravotniéti pracovnici pracujici v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem na
oddélenich ARO a JIP. Vyzkum bude probihat na oddélenich ARO a JIP v Krajské
zdravotni, a.s. Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, 0.z. Sbér dat bude probihat
od listopadu do prosince 2020. Pfed zahajenim vyzkumu byl proveden prizkum na 10
respondentech. Po schvaleni Zadosti hlavni sestrou se sbérem dat, budou dale
informovany vrchni a staniéni sestry vybranych oddélenich. Na kazdé z oddélenich
budu osobné poskytovat dotazniky v dostate€ném mnozstvi podle po&tu zaméstnanca.
Cileny pocet oslovenych respondentt je pfiblizné 200. BEZnymi statistickymi metodami
budou analyzovany zakladni skupiny respondentt rozdélené do skupin dle nezavislych
proménnych. Zavislé proménné budou analyzovany odpovidajici statistickou metodou
dle distribuce dat.

Zavérem

Prace se zabyva dopadem pandemie COVID-19 na psychosocialni zdravi
nelékafskych zdravotnickych pracovniki jednotek intenzivni péce Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Pomoci dotaznikového Setfeni budeme analyzovat

dopad na jednotlivé domény psychosocialniho zdravi — somatickou, emo¢ni a socialni.
Vystupem pro praxi bude ¢Clanek v odborném Casopise.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO RADIKALNI CYSTEKTOMII
S NAHRADNI DERIVACi MOCE ILEALNi NEOVEZIKOU

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER RADICAL
CYSTECTOMY WITH A SUBSTITUTE URINARY DERIVATIVE
OF THE ILEAL OBSTRUCTION

Bc. Véra Prochazkova, Dis. — Mgr. Katefina Ratislavova , Ph.D.

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota pacientu po radikalni cystektomii
s nahradni derivaci moce ilealni neovezikou. Béhem poslednich 30 let doSlo az
k trojnasobnému narustu nadorového onemocnéni moového méchyife. Zhoubné
nadory mocového méchyre jsou 9. nejCasté&jSim nadorovym onemocnénim ve svété.
Radikalni cystektomie s derivaci ilealni neovezikou dle Hautmanna je jednim z feSeni
a péCe o nemocného je specificka. Derivace ilealni neovezikou se nejvice blizi
fyziologii a je pro pacienta pfirozena. Teoreticka ¢ast pfinasi informace o anatomii
mocového ustroji, o diagnostice a Ié€bé nadorového onemocnéni mocového méchyre.
Popisuje druhy derivaci, pfedoperacni a pooperacni péci a pooperacni komplikace.
Jedna kapitola je vénovana metodé Fast track. Ve svém pfispévku pfedstavuji navrh
empirické Casti prace, kde se zamérfuji na kvalitu zivota pacientl, ktefi jsou jiz
minimalné jeden rok po operaci. S pacienty bude proveden kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova: radikalni cystektomie, mo¢ovy méchyrf, nadorové onemocnéni, ilealni
neovezika, inkontinence, deficit sebepéce, kvalitativni vyzkum, analyza, kvalita Zivota,
edukace

Abstract

The diploma thesis deals with the quality of life of patients after radical cystectomy
with surrogate urine derivation of the ileal neovesica. Over the last 30 years, there has
been a threefold increase in bladder cancer. Bladder cancers are the 9th most common
cancer in the world. According to Hautmann, radical cystectomy with ileal neovesal
derivation is one of the solutions and patient care is specific. Derivation by the ileal
neovesum is closest to physiology and is natural for the patient. The theoretical part
provides information on the anatomy of the urinary tract, the diagnosis and treatment
of bladder cancer. Describes the types of derivatives, preoperative and postoperative
care and postoperative complications. One chapter is devoted to the Fast track
method. In my paper, | present a proposal for an empirical part of the work, where |
focus on the quality of life of patients who are already at least one year after surgery.
Qualitative research will be performed with patients using a semi-structured interview.

Key words: radical cystectomy, urinary blader-cancer, ileal obstruction,
incontinence, self-care deficit, quality research, analysis, quality of life, education

Uvod
Pracuji na Urologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni a téma diplomové prace

jsem zvolila z davodu, pfibyvani nemocnych s nadorovym onemocnénim mocového
méchyfe. Zhoubné nadory mocového méchyre jsou 9. nejCastéjSim nadorovym
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onemocnénim ve svété. Béhem poslednich 30 let doSlo az k trojnasobnému nardstu
tohoto onemocnéni. Radikalni cystektomie je jedno zfeSeni a derivace ilealni
neovezikou se nejvice blizi fyziologii a je pro pacienta pfirozena a péce o pacienty je
specificka. Teoreticka Cast pfinasi informace o anatomii mocCového ustroji, o
diagnostice a 1éEbé nadorového onemocnéni moCového méchyfe. Popisuje druhy
derivaci, pfedoperacni a pooperacni peci a pooperacni komplikace. Jedna kapitola je
vénovana metodé Fast track. Ve svém pfispévku predstavuji navrh empirické Casti
prace, kde se zaméruji na kvalitu Zivota pacientd, ktefi jsou jiz minimalné jeden rok po
operaci. S pacienty bude proveden kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru.

1 Mocovy systém

Mocovy systém délime na horni a dolni cesty moCové. Mezi horni cesty mocCové
fadime ledviny a mocCovody, mezi dolni cesty moCové mocCovy méchyi a mocovou
trubici. Zakladni funkci mocCového systému je odstrafiovani odpadnich latek z krve.
Mogi je z krve vylu¢ovana nadbyteéna voda, soli a produkty latkové vymény (Cihak,
2013, s. 247-248).

1.1 Horni cesty mocové

Ledviny jsou parovy organ a tvarem pfipominaji fazolovy bob. Jsou uloZeny
v retroperitonealnim prostoru a prava ledvina byva Casto o kousek vyS nez leva.
Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron. V ledvinach je filtrovana krevni plazma a
tim je vytvafena moc, jejiz mnozstvi zavisi na pfijmu a ztratach tekutin véetné mineralu
kGzi a plicemi, objem se pohybuje mezi 1000- 2000ml. Ledviny lze povazZovat za
endokrinni zlazy, jejichz funkci je produkovani a uvolfovani reninu do krve, ten
ovliviiuje krevni tlak a také uvolfiovani erythropoetinu ovliviiujiciho tvorbu erytrocytl
(Cihak, 2013, 5.261-263).

Mocovod je pfiblizné 25-30 cm dlouha a 4-7 mm Siroka trubice, ktera z ledvinné
panvicky pomoci peristaltiky hladke svaloviny posouva v malych objemech definitivni
mo¢ do moc¢ového méchyre (Cihak, 2013, s. 274).

1.2 Dolni cesty mocové

Mocovy méchyr je duty neparovy organ, tvofici rezervoar na doCasné shromazdéni
moce. Anatomické ulozeni moCového méchyre je v malé panvi za symfyzou. Sliznice
vystylajici moCovy méchyr je kryta pfechodnych epitelem, ma jasné ¢ervenou barvu a
je slozena v fasy. Stupen naplné, stav svalové hmoty, pohlavi, vék, poloha a napln
okolnich organt ma vliv na tvar mo€ového méchyre. Pocit na moceni se dostavi pfi
naplni 250-300 cm3, ktera je povazovana za fyziologickou. Moc¢ovy méchyr v§ak pojme
500-700 cm?® bez mimoradného roztazeni. Mocovy méchyfi muze je mensi a uzsi nez
mocovy méchyr Zeny. Tfivrstvy soubor svaloviny nachazejici se na vrcholu, spodiné a
téle mocCového méchyfe zajiStuje hlavni funkci moCového méchyfe, kterou je
vyprazdnovani moce. Kréek mocového méchyfe obkruzuje svérac z hladké svaloviny
(musculus sphincter vesicae). MoCovy méchyi je bohaté cévné zasoben, horni
polovinu méchyfe vyZivuje aa. vesicales superiores a dolni ¢ast téla a fundus méchyre
vyZivuje aa. vesicales inferiores (Cihak, 2013, s. 277-278, 280, 283).

Mocova trubice Zeny a muze je rozdilna. Znalost rozdilnosti je u zdravotnich sester
a lékarl dulezita a ma zasadni vyznam pfi zavadéni permanentniho mocového katetru.
Mocova trubice u Zeny je dlouha 3-4 cm a Siroka pfiblizné 6 mm. Vyustuje mezi malymi
pysky. Rasy sliznice utvareji jeji hvézdicovity tvar. Mo&ova trubice Zeny ma tfi tseky —
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intramuralni, panevni, hrazovy. Muzska mocova trubice neni pouze mocova vyvodna
cesta, ale také vyvodna cesta pohlavni. Délka muzské mocCove trubice je 20-22 cm a
vyustuje na zZaludu penisu. V pribéhu mocové trubice se stfidaji zdzena a rozSifena
mista, proto je Sifka mocové trubice nepravidelna. Pokud je muzZsky penis ochably, ma
mocova trubice esovity prubéh. U muze rozdélujeme &tyfi iseky na mocové trubici —
intramuralni, prostaticky, bulbarni a penilni (Cihék, 2013, s. 287-289, 325, 327).

2 Nadory moc¢ového méchyie

Druhym nejCastéjSim nadorem urogenitalniho traktu je nador moCového méchyre.
Vyskytovat se mohou v kazdém véku, maximum onemocnéni se vyskytuje okolo 70.
roku. Dédi¢nost nadorového onemocnéni moCového méchyie nebyla prokazana a
pfesna pfiCina vzniku neni znama. Existuje mnoho rizikovych faktort, které mohou
vznik karcinomu mocového méchyre zapfri€init. Mezi rizikoveé faktory fadime vyfukoveé
plyny, metabolity tryptofanu, 1é€bu cyklofosfaminem, aromatické aminy, radioterapii
panve. DalSim rizikovym faktorem je i dlouhodoby nizky pfijem tekutin, kdy je mo¢€
znacné koncentrovana. Nejvyssi riziko a jednoznacné prokazany vyvolavajici faktor pfi
vzniku karcinomu mocového méchyrfe je koufeni cigaret, kdy riziko vzniku je az 4krat
vy8Si a je pficinou 25-60 % karcinomu (Kawaciuk, 2009, s. 361; Hora, 2013, s. 99—
100).

Nadory mocCového méchyre rozliSujeme na primarni, kam zarazujeme epitelialni
karcinomy (90-95 %), urotelialni karcinomy (90 %) a sekundarni vznikajici prorastanim
malignit z okoli (gynekologické, stfevni) nebo metastazy (plice, zaludek), které jsou
vzacnéjsi (Hora, 2013, s. 100).

2.1 Diagnostika nadortii moc¢ového méchyie

Primarnim pfiznakem, ktery pfivede nemocné (az 85 %) k Iékafi je bezbolestna
asyptomaticka hematurie. Je dulezité vySetfit mo€ v dostate€ném mnozstvi ve vice
vzorcich, protoze témeér vSichni nemocni s odhalenym nadorem mocového méchyre
maji minimalné mikroskopickou hematurii. U nemocnych se dale objevuje soubor
obtizi jako je dysurie, polikasurie a nutkavé nuceni na moceni. Pfi invazivnim
karcinomu se objevuje narustajici bolest v bodu nebo bedrech, otoky dolnich koncetin
a také hmatna rezistence v malé panvi. Pokud je pfi bimanualnim vySetfeni hmatny
nador, je infiltrovana hluboka svalovina, popfipadé perivezikalni tuk, a tim je horsi
prognéza onemocnéni (Kawaciuk, 2009, s. 365—-366).

2.1.1 VysSetfeni moce

Pfi vySetfeni pacienta s urologickym problémem na ambulanci, vySetfujeme vzorek
moce orientaCné diagnostickymi prouzky, kdy lze zjistit pfitomnost patologickych
komponentu v moci. Zakladni vySetfovaci metodou moce je mikroskopické vysetieni,
kdy je nejvhodnéjsi poslat vzorek prvni ranni moc€e (Hanus, 2015, s. 10).

Pfi cytologickém vySetfeni mocCe je vySetfovana mocC spontanné vymocena,
katetrizovana, vyplachova nebo odebrana tzv. kartakovou metodou, kdy je podezrelé
misto otfeno tenkym cirkulujicim kartaCkem (tzv. brushing). Pfesnost vysledku
cytologického vySetieni je zavisla na zplsobu odbéru, technice a rychlosti zpracovani
vzorku a také na zkuSenostech cytopatologa. Na cytologii neodesilame prvni ranni
moc¢, kdy je mozna pfritomnost rozloZzeného bunééného materialu, ktery byl dlouhodobé
vystaven agresivnimu prostfedi v moCovém méchyfi. Vzorek je vzdy nutné po odbéru
zafixovat pomoci cytofixatniho média. Bunky nadoru se uvoliuji do moce
intermitentné, a proto je vhodné vySetfit od jednoho pacienta alesporn 3 vzorky
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odebrané béhem ftfi riznych dn (Hanus, 2015, s. 10-11; Kawaciuk, 2009, s. 367,
Pivovarcikova, 2018, s. 232-233).

2.1.2 Zobrazovaci metody

Zakladni neinvazivni a rychlou zobrazovaci metodou je ultrasonografie. Pfi
dostatecné naplni moCového méchyre, ktera je pro toto vySetfeni dulezita, se detekeni
schopnost pohybuje okolo 95 %. K pfesnéjSimu vySetfeni zobrazujicimu propagaci
tumoru do okoli, panevni nebo paraaortalni lymfadenopatii, postizeni hornich
mocovych cest, jaternich metastaz vétsich nez 2 cm anebo postizeni lymfatickych uzlin
se vyuziva CT vySetfeni. CT vySetfeni se vzdy musi provadét s vyluCovaci fazi.
V diagnostice pomoci zobrazovacich metod je vyuzivano scintigrafické vySetfeni
skeletu pfi podezieni na kostni metastazy. K celotélovému stagingu je vyuzivano
hybridni vySetfeni PET/CT (Kawaciuk, 2009, s. 366).

2.1.3 Endoskopické metody

Endoskopické vySetfeni se provadi u kazdé bezbolestné hematurie.
Cystoureteroskopii zaznamename lokalizaci, poet a morfologii nadorovych lézi,
identifikujeme ureteralni usti a zhodnotime kvalitu vylu€ovani mocCe. Pokud je terén
neprehledny a nelze identifikovat ureteralni Uusti vyuZijeme chromocystoskopii.
Nadorové léze v bézném bilém svétle pfehlédnutelné a nenapadné se pomoci 3%
roztoku kyseliny 5- aminolevulové (5- ALA) aplikované do moC¢ového méchyfe 2-3
hodiny pfed vySetfenim zvyrazni a provede se fotodynamicka diagnostika (Kawaciuk,
2009, s. 367).

2.1.4 Histologické a cytologické vysetreni

Odebrané vzorky nadorové tkané z mocového méchyie se odesilaji na histologické
a cytologické vySetfeni, které je podkladem pro dalSi 1é€bu a pravidelné sledovani
nemocnych. Vhodné reprezentativni vzorky jsou zajistény pfi prvotni transureteralni
resekci nadoru, jsou odebrany ze svaloviny méchyfe a ze spodiny nadoru. Lze také
provest studenou biopsii pomoci biotickych klestiCek, avSak zde jsou vhodné vzorky
odebrany vyjimeéné (Kawaciuk, 2009, s. 367).

3 Lécba nadorid mocového méchyre

Pfi nalezu nadoru moCového méchyrie je dullezité znat, zda se jedna o nador
invazivni €i neinvazivni a dle toho se voli zpusob |é¢by. To, o ktery nador se jedna
zjistujeme pomoci TNM klasifikace, kdy hodnotime primarni tumor, postizeni miznich
uzlin a vzdalené metastazy. Pfi indikaci Ié€ebného postupu je dullezité brat ohled na
vék, celkovy stav nemocného, naslednou kvalitu zivota, rozsah nadoru a dale je
rozhodovano dle stanoveni klinického a histopatologického stagingu a gradingu
malignity (Kawaciuk. 2009, s. 364, 368).

3.1 Neinvazivni nadory

U neinvazivnich nadoru je IéEbou prvni volby transureteralni resekce (TUR) nadoru
a elektrokoagulace krvaceni. Nemocni s nizce rizikovymi nadory jsou pravidelné
kontrolovani pomoci endoskopie, ktera je zpoCatku provedena po tfech mésicich a
dale po 6-12 mésicich. Po transureteralni resekci vysoce rizikového nadoru nasleduje
|éCba intravezikalni imunoterapii, kdy je aplikovana Bacillus Calmete — Guérin vakcina
(dale jen BCG) nebo intravezikalni chemoterapie spocivajici v aplikaci Epirubicinu
nebo Mitomycinu C (Kawaciuk, 2009, s. 369, 371; Hora, 2013, s. 101).
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Aplikace BCG vakciny probiha ve 2 fazich, dle Moralesova schématu. V prvni fazi,
tzv. indukéni je podano 6 davek v tydennich intervalech a nasledné je provedena
kontrolni cystoskopie. Béhem druhé, udrZovaci faze jsou aplikovany 3 davky
v tydennich intervalech v rizném rezimu. Nejprve po 3 mésicich, dale po 6 mésicich
a po 12 mésicich. Dlouhodoba Ié¢ba aplikaci BCG vakciny muze trvat az 3 roky. Pokud
po dvou cyklech IéCba selze nebo se objevi recidiva nadoru, ktery je vysoce rizikovy
je nemocny indikovan k radikalni cystektomii (Kawaciuk, 2009, s. 370-371).

Intravezikalni chemoterapii Epirubicinem podanou jednorazové do mocového
méchyfe bezprostfedné nebo nejpozdéji do 6-24 hodin po transureteralni resekci
nadoru zvysSujeme efektivnost vykonu. U Mitomycinu C se zacina aplikaci 4 davek
v tydennim intervalu a dale jednou davkou po 4 tydnech. LéEba Mitomycinem C se
podava jeden rok. Nezadoucim ucinkem intravezikalni chemoterapie je u 40 %
nemocnych chemicka cystitida (Kawaciuk, 2009, s. 371).

3.2 Invazivni nadory

Progndéza invazivnich nadord mo€ového méchyfe neni moc pfizniva a pokud nejsou
léCeny, umira 85 % nemocnych do dvou let od stanoveni diagnézy. Je postiZzena
svalovina mocového méchyife a nadory mohou prorustat do okoli. U invazivnich
nadorud mocCového méchyfe je za optimalni zpUsob |éCby povazovana radikalni
cystektomie, kdy je dle dostupnych analyz zjisténo delSi pfeziti nemocnych. Druhou
moznosti IéEby jsou opakované transureteralni resekce nadoru se snahou odstranéni
maximalniho mnozstvi nadoru a zachovanim mocového méchyie. Opakované
transureteralni resekce jsou kombinovany s chemoterapii a radioterapii (Hora, 2013,
s. 101; Hanus, 2015, s. 130).

Pokud jsou invazivni nadory feSeny radikalni cystektomii, méla by byt operace
provedena do 12 tydnii od stanoveni diagnézy. Casnym operaénim vykonem je
snizeno riziko vétsi lokalni pokroc€ilosti a postizeni uzlin. U radikalni cystektomie je
vyS$Si riziko komplikaci z davodu radikalnosti vykonu. Muzdm je pfi operaci odstranéna
kromé mocCoveého méchyfe i prostata a semenné vacky, Zzenam je odstranéna déloha,
vajeCniky, vejcovody a prfedni proximalni ¢ast pochvy. Béhem vykonu je provadéna
panevni lymfadenektomie, ktera je nejspolehlivéjSi diagnosticka metoda mozného
metastatického postizeni lymfatickych uzlin. Odstrafiovany jsou mizni uzliny z okoli
zevnich ilickych cév a podél vnitinich ilickych cév. Lymfadenektomie je kurativni pouze
v pfipadé malého postizeni uzlin, pokud je nalez pokrocCily je indikovana adjuvantni
chemoterapie (Kawaciuk, 2009, s. 371-372, Hanus§, 2015, s.130-131; Hora, 2013, s.
102).

Kazdému pacientovi s invazivnim nadorem mocového méchyfe feSenym radikalni
cystektomii, je nutné zajistit nahradni derivaci mo¢e (Hora, 2013, s. 102).

3.3 Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie se vyuZziva v pfipadé, kdy pacient odmita radikalni cystektomii.
Pristupuje se kni surCitymi vyhradami, protoze mulze zhorsit kvalitu zivota
nemocného. Tato alternativa radikalni cystektomie zajisti pfiblizné Ctvrtin€ nemocnych
se zachovanim vlastniho moCového méchyre pétileté preZiti. Rizikoveé jsou vysoké
davky zareni, ty mohou zpusobit postradiacni cystitidu a svrasténi mocového méchyre
(Kawaciuk, 2009, s. 375).

Chemoterapii lze podat predoperacné, perioperatni nebo pooperacné.
Predoperaéni podani ma nevyhodu v oddaleni definitivni radikalni [éCby a nema vliv
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na prodlouzeni pfeziti. U perioperacni chemoterapie také nebyl prokazany vliv na
prodlouzeni pfeziti, bylo pouze zaznamenano sniZeni stagingu nadoru. Pooperacni
chemoterapii, ktera je brana jako adjuvantni l1é¢ba, Ize podat u vybranych pacientd,
ktefi maji pokroCily nador moCového méchyfe a jsou postizeny lymfatické uzliny
(Kawaciuk, 2009, s. 375).

3.4 Paliativni Ié€ba

Cilem paliativni IéEby neboli paliativni péce je zlepSeni kvality a prodlouzeni Zivota
nemocneho. Jde o komplexni péc€i o pacienta, kdy se nezaméfujeme pouze na
nadorové onemocnéni, ale pfedevSim na IéCbu bolesti, na vyzZivu, na zachovani
dustojnosti. V ramci paliativni pé¢e podporujeme i rodinu nemocného (Skala, 2011).

U paliativni péce je dllezita empatie, vstficnost a oteviena komunikace s pacientem
a rodinou, je dulezité znat pacientovu miru porozuméni situace. Zaméfujeme se také
na socialni zazemi, rodinné vztahy, komunikacni zvyklosti, financni podminky,
umoznujeme pacientovi duchovni ritualy a respektujeme jeho viru (Skala, 2011).

Komunikace je zde jako nastroj 1éCby, pokud spravné komunikujeme s nemocnym i
rodinou, muzeme predejit vzniku konfliktu, frustraci a vyCerpani. Naslouchame a
davame prostor pro dotazy. Pfi sdélovani Spatné diagnézy mizeme pouzit protokol
SPIKES a pomoci strategie NURSE muzeme reagovat na emoce pacienta. Dale pfi
sdélovani diagndzy je vhodné byt otevieny, mluvit vécné, informace podavat postupné
a nechat dostatek ¢asu pro pfijeti situace. Je dllezité mit na mysli 5 fazi adaptace na
nemoc popsané Elisabeth Kibler — Rossové (Vokurka. 2018, s. 81).

Paliativni pé&i v Ceské republice poskytuji hospice, domaci hospicova péée nebo
denni stacionare (Skala, 2011).

Pfi karcinomu mocového méchyfe je cilem IéCby zastaveni hematurie, zaléCeni
infekce mocCovych cest a v pfipadé dilatace hornich mocovych cest jeji odstranéni
zavedenim punkéni  nefrostomie. Do paliativni [éCby zahrnujeme paliativni
transureteralni resekci nadoru, koagulaci krvaceni, aktinoterapii, derivaci kozni
ureterostomii. ZajiStujeme Ié€bu bolesti (Hora, 2013, s. 103).

4 Derivace moce

Zajisténi odvodu moce z téla jednou z variant nahrady moCového méchyfe po
radikalni cystektomii nebyva lehkym ukolem. Moznosti, jak derivaci zajistit je nékolik,
v souCasnosti se pouzivaji Ctyfi typy derivace (Kawaciuk, 2009, s. 373).

4.1 Sigma-rectum pouch (Ureterosigmoideostomie)

Jde o heterotopicky rezervoar, kdy kontinenci zajiStuje analni svérac. Dle zpUsobu
operacniho postupu mizeme rozlisit Mainz pouch Il. a Motol pouch. U obou metod je
vytvoren nizkotlaky rezervoar, a tak jsou omezeny recidivy vzestupnych infekci ledvin.
Dalsi derivaci tohoto typu je augmentovany rektalni méchyf. U derivaci tohoto druhu
je riziko vzniku adenokarcinomu tlustého stfeva, a proto jsou pravidelné provadény
koloskopické kontroly (Kawaciuk, 2009, s. 374-375).

4.2 Heterotopické neoveziky s kontinenci kutannim stomatem

U derivace kutannim stomatem je vytvoren rezervoar, do kterého jsou implantovany
mocovody. Dale je vytvofen vyvod, nejcastéji v pupku, ktery je upraven tak, aby moc€
samovolné neunikala. Pacient stouto derivaci musi provadét v pravidelnych

58



konferencefzs.cz (2020)

intervalech autokatetrizaci. Nevyhodou je kapacitni nedostateCnost stomie a mozné
riziko uniku moce (Kawaciuk, 2009, s. 374; Hora, 2013, s. 102).

4.3 Ureteroileostomie (Brickerova derivace)

Principem derivace je vytvofeni konduitu, kdy k vytvofeni je potfeba kolem 15 cm
klicky ilea na cévni stopce. Tato Cast ilea je vylouCena ze stfevni pasaze, je vytvoren
rezervoar a na oralni konec, ktery je uzavren, jsou nasity mocovody a aboralni konec
je vysit jako inkontinentni stomie na povrch bfisni stény. Kontinuita stfeva je obnovena
tak, ze vytvoreny rezervoar je ulozen pod stfevni anastomédzu. Sou€asné se provadi i
ureterektomie. Tento typ derivace se voli u starSich a vice nemocnych pacienta.
Nemocni jsou edukovani v pouzivani stomickych pomucek (Hanus§, 2015, s. 131-132,;
Kawaciuk, 2009, s. 374).

4.4 Ortotopicka ilealni neovezika

Derivace ortotopickou ilealni neovezikou je nejvice podobna normalnimu stavu.
Nemocni se za pomoci bfidniho lisu vyprazdiuji pfirozenym zpusobem. K vytvoreni
rezervoaru nahrazujici moCovy meéchyr se vyuziva pfiblizné 55-60 cm ilea, které je
poskladano do tvaru pismena N nebo W, dle pouZitého operacniho postupu
(Studerova derivace, Hautmannova derivace, Mansour pouch). Neovezika se napoji
anastomozou pfimo na mocCovou trubici. Pacienti maji po operaci zavedeny
permanentni mocovy katetr (Hora, 2013, s. 102; Hanus§, 2015, s. 132; Mika, 2016,
s.56).

Vytvofeni ortotopické ilealni neoveziky ma sva kritéria a neni mozné ji provést u
pacientd se stresovou inkontinenci, s karcinomem in situ, s poSkozenym pFicné
pruhovanym svéracem, s karcinomem zasahujicim do uretry u muzu i Zen, u
karcinomu zasahujicim do hrdla moCového méchyfe u Zen, u nemocnych s Crohnovou
chorobou nebo poskozenymi jaternimi funkcemi. Také se neprovadi u nemocnych se
snizenym intelektem, snizenou mobilitou. Kontraindikaci byva i mentalni stav
nemocného, kdy ho neni mozno naucit, jak moCovy méchyf vyprazdnovat nebo pacient
neakceptuje nutnost dozivotni dispenzarizace (Kawaciuk, 2009, s. 374; Hanus, 2015,
s. 131-132).

5 Cil prace, vyzkumné Setreni, vyzkumné otazky
Hlavni cil prace je zaméfen na kvalitu Zivota pacientl po radikalni cystektomii s

nahradni derivaci mocCe ilealni neovezikou se zamérem identifikovat nejCastéjsi
problémy téchto pacientu.

Hlavni vyzkumnou otazkou bude, do jaké miry byl ovlivnén Zivot pacienta po
radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni neovezikou, k tomuto
zhodnoceni vyuziji Karnofského skoére. Dale se budeme zajimat o ovlivnéni
pracovniho, partnerského a rodinného zivota. Dllezitou soucasti bude zjisténi, jak tato
operace ovlivnila psychiku pacienta.

5.1 Metodika prace

Vybér respondentt bude zamérny, k ziskani dat budou osloveni pacienti, ktefi jsou
vice nez jeden rok po radikalni cystektomii s nahradni derivaci ilealni neovezikou.
Celkem bude osloveno osm respondentld z ddvodu nizkého poctu provedenych
operaci. Tato operace ma sva kritéria a mnoho pacientd je nesplfiuje. Vyzkum bude
probihat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Minimalné jeden rok trva, nez se
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celkovy stav pacienta stabilizuje natolik, aby bylo mozné hodnotit kvalitu zZivota po tak
radikalnim vykonu.

Kontakt na pacienty bude ziskan z dokumentace pacienta ze systému FN Plzen s
laskavym svolenim Mgr. Bc. SvétluSe Chabrové manazerky pro vzdélavani a vyuku
NELZP, zastupkyni nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. Po telefonické domluvé
s pacienty probéhne setkani a bude proveden rozhovor jehoz prabéh bude
zaznamenan na diktafon. NejCastéji zmihované faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
pacientd budou graficky znazornény.

S pacienty bude pfed rozhovorem podepsan informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumu.

Zaveér
Ze ziskanych informaci bych rada vytvofila brozuru pro pacienty s ilealni
neovezikou, ktera budu pouzita v ramci pfedoperacni edukace. Mnoho pacientu si
nedokaze predstavit zménu, ktera je po tak radikalnim vykonu ¢eka. Diky vytvorené
brozufe bude mozné si informace opakované pfipomenout. | pfes dostate¢nou edukaci
sestrou a lékafem si pacienti informace nepamatuji z ddvodu vysSiho stresu pred
vykonem.
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